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Vorwort, 


JJer  Fortschritt  in  unserer  Wissenschaft  zeigt  nicht  selten  einen 
stark  revolutionären  Charakter:  mit  dem  Schlechten  und  Falschen  wird 
manches  Gate  und  Richtige  im  ersten  Anlauf  niedergeworfen.  Dies  tritt 
auch  bei  dem  Wechsel  der  Anschauungen  über  das  Verhältnis  der  Aügon- 
aftektionen  zu  andereu  Krankheiten  herror. 

Beer  schrieb  1813  in  der  Einleitung  zu  seinem  grundlegenden  Werke 
„Die  Lehre  Ton  den  Augenkrankheiten"  im  zweiten  Paragraphen:  „Alles, 
was  auf  das  Ganze  wirkte  wirkt  auch  auf  den  Teil,  und  ailes^  was  auf 
den  Teil  wirkt,  muß  auch  auf  das  Ganze  wirken;  daher  auch  alles,  was 
auf  den  Organismus  eines  Individuums  einwirkt,  niemals  ohne  Einwirkung 
auf  das  Auge  bleiben  kann,  und  so  umgekehrt."  Und  diese  Auffassung 
behielt  ihre  Geltung  bis  in  die  Mitte  des  Jahrhunderts  hinein.  Infolge 
dessen  wurden  fast  aUe  Augenleiden  als  Ausdruck  einer  konstitutionellen 
oder  anderweitigen  Organkrankheit  angesehen:  Jüngken  behandelt  sie 
beispielsweise  in  seinem  vielverbreiteten  Lehrbuche  (3.  Auflage,  1842) 
als  Ophthalmia  catarrhalis,  scrophulosa,  rheumatica,  arthritica,  syphilitica, 
scorbutiea,  cachectica,  herpetica,  psoiica,  haeraorrhoidalis,  menstruaiia, 
catarrhalis-rheumatica,  abdominalis-rheumatica  etc. 

Nach  der  Entdeckung  des  Augenspiegels  und  im  Ansehluss  an  die 
pathologisch-anatomischen  Umwälzungen  der  Fünfziger  jähre  schaffte  sich 
aber  an  Stelle  dieser  scheiöbar  ätiologischen  Einteilung  die  rein  anato- 
mische immer  mehr  Geltung.  Einen  der  ersten  Anfänge  bezeichnet  das 
Werk  Desmarres'  (Trait^  thöorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux, 
2.  Auflage,  1854—1858).  „J'ai  c!ass6  les  maladies  des  yeux,"  heißt  es 
in  der  Vorrede,  „d'aprös  l'ordre  anatomique,  parce  que  je  ne  pense  pas 
que,  dans  l'ötat  actuel  de  la  seience,  une  autre  Classification  rationnelle 
soit  possible.  On  ne  trouvera  pas  douc  dans  ce  livre  de  description  pour 
les  ophthalmies  goutteuses,  rhumatlsDiales,  abdominales,  scrophuieuses  et 
autres." 

Die  vielfachen  Übertreibungen  und  unnatürlichen  Schematisierungen 
der  früheren  Einteilung  gaben  der  neueren  Schule  oft  Anlaß  zu  lustiger 
Verspottung;  und  nicht  gerade  mit  Unrecht.  Aber  das  nicht  kleine  Korn 
von  Wahrheit,  das  in  jener  steckte,  ging  leider  dabei  für  manchen  verloren. 
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VI  Vorwort. 

Ja,  es  gab  wohl  einzelne  Ophthalmologen,  welche  die  Erkrankungen  des 
Auges  beinahe  so  auifaßten  und  behandelten,  als  ob  das  Sehorgan  ein 
Ding  für  sich  sei,  das  mit  dem  übrigen  Körper  gar  nichts  zu  tun  habe. 
Natürlich  waren  das  nicht  die  hervorragenden  Meister  unserer  Wissen- 
schaft: Albrecht  y.  Graefe  und  Arlt  dachten  anders  darüber! 

In  neuerer  Zeit  wurde  wieder  mit  größerem  Eifer  der  Zusammen- 
hang der  Augenerkrankungen  mit  anderen  Körper-  und  Organleiden  her- 
vorgehoben und  erforscht.  Aber  ich  fürchte,  daß  man  auch  jetzt  hier 
und  da  etwas  zu  weit  geht  und  sich  in  bedenklichem  Kreislaufe  am  Ende 
des  Jahrhunderts  den  im  Beginne  desselben  herrschenden  Anschauungen, 
natürlich  durch  unser  ausgedehnteres  Wissen  modifiziert,  allzusehr  nähern 
düifte,  wenn  man  ohne  hinreichende  Begründung  ungezählte  Augenkrank- 
heiten von  Nasenaffektionen,  von  gynäkologischen  oder  Hauterkrankungen, 
von  Neurosen  und  manchen  anderen  Leiden  abhängen  läßt. 

Es  ist  schwer,  hier  das  richtige  Maß  einzuhalten.  In  nachstehender 
Arbeit  habe  ich  mich  bemüht,  die  erforderliche  Kritik  anzulegen;  aber 
ich  mußte  doch  Verschiedenes  aufnehmen,  bei  dem  der  ätiologische  Zu- 
sammenhang mir  mehr  als  zweifelhaft  erschien,  da  ich  es  im  Interesse 
weiterer  Forschung  nicht  ganz  unterdrücken  mochte. 

Was  die  Form  der  Bearbeitung  betrifft,  so  habe  ich  etwas  reich- 
licher als  meine  Vorgänger*)  Kasuistisches  gebracht;  auch  wurden  thera- 
peutische Bemerkungen  angefügt.  Es  entspricht  dies  der  Tendenz  des 
großen  Sammelwerkes,  zu  dem  diese  Abhandlung  gehört:  hierdurch  er- 
klärt sich  auch,  daß  die  Diagnostik  der  Augenmuskellähmungen  in  Küi7.c 
dargelegt  wurde. 

Die  Literatur  habe  ich  einigermaßen  ausgiebig  zusammengestellt, 
um  für  spezielle  Studien  einen  bequemeren  Anhalt  zu  bieten,  als  wir  ihn 
bisher  besitzen:  diesem  Zwecke  entspricht  auch  die  Auswahl  der  Zitate; 
auf  Vollständigkeit  machen  sie  keinen  Anspruch. 

Göttingen,  den  12.  Dezember  1897. 


Hermann  Schmidt-Bimpler. 


*)  Siehe  die  allgemeine  Literatur  S.  611. 


Zur  zweiten  Auflage. 


Trotz  der  verhältnismäßig  kurzen  Zeit,  welche  seit  dem  Erscheinen 
der  ersten  Auflage  verflossen  ist,  haben  die  Forschungen  in  der  medizi- 
nischen Wissenschaft  eine  solche  Beihe  neuer  Anschauungen  und  Befunde 
zutage  gefördert,  daß  eine  eingehende  Durcharbeitung  des  Buches  not- 
wendig war.  Ungeachtet  des  jetzt  im  Texte  hier  und  da  angewandten 
Petitdruckes  ist  die  Bogenzahl  nicht  kleiner,  sondern  größer  geworden! 
Aber  ich  denke  recht  zu  haben,  wenn  ich  in  der  zweiten  Auflage  nicht 
weniger,  sondern  mehr  geben  wollte. 

Halle  a.  S.,  den  19.  März  1905. 


Hermann  Scliniidt-B,impler. 
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Einleitende  Bemerkungen  zui^  Untersuclinng 

der  Augen. 


Jjift  Augenspie^eluntersuchung,  ireldie  wir  bei  allgemein- 
leidend  en  Kranken  aastellen  oiüssen^  die  häufig  bettlägerig  sind^  bietet 
Schwierigkeiteo  l>esoiiderer  Art, 

Die  notwendige  Verdunkelung  des  Zimmers  läßt  sich  zwar  leicht 
erreichen,  wenn  man  abends  untersucht;  aber  dann  ist  oft  hohes  Fieber 
vorhanden  nnd  die  Kranken  sind  unruhiger  als  am  Tage:  daher  ist  letz- 
tere Zeit  vorzuziehen.  Durch  das  Vorstellen  eines  Bettschirmes  bei  herab- 
gelassenen Fenstervorhängen  oder  auch  durch  das  Vorhalten  eines  Regen- 
schirmes kann  man  ausreichende  Verdunkelung  erzielen.  Da  man  sich 
Schwerkrau  ken  im  eigenen  und  auch  in  ihrem  Interesse  nicht  gern  so 
nähern  wird,  wie  es  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  im  aufrechten 
Bilde  erfordert^  ist  die  im  umgekehrten  in  der  Regel  anzuwenden.  Man 
hat  bei  ihr  außerdem  den  Vorteil,  wegen  der  geringeren  Vergrößerung 
ein  ausgedehnteres  Gesichtsfeld  äu  übersehen.  Im  übrigen  genügt  die 
bei  der  Anwendung  eines  Konveiglases  von  4^  13*0  Dioptrien  vorhandene 
Vergrößerung  fast  stets^  um  die  Diagnose  zu  stellen?  nötigenfalls  kann 
mau  durch  Benützung  schwächerer  Gläser  (+]Ü'0  oder  -t-8'0)  oder  auch 
durch  ein  Konvesglas,  das  man  hinter  die  Spiegelöffnung  legt,  noch  stär- 
kere Vergrößerung  erreichen. 

Sehr  erwünscht  ist  in  vielen  Fällen  die  Erweiterung  der  Pupille, 
wenn  der  geübte  Ophthalmoskopiker  auch  sonst  meist  ohne  sie  auskommt. 
Gerade  die  Schwierigkeit  der  UntersuchuDg  im  Krankenbette  bei  den  oft 
apathischen  Kranken  macht  sie  hier  eher  nötig,  als  wenn  es  sich  um 
ambulante  Patienten  haudelt,  wo  mau  sie  lieber  meidet,  da  die  zeitweilig 
durch  AkkommodatioDslähmung  entstehende  Sehstörung  den  untersuchten 
leicht  zu  der  Vermutung  bringen  kann,  daß  seine  Sehschwache,  die  Ihm 
vielleicht  erst  später  zum  Bewußtsein  kommt  oder  die  auch  erst  später 
hervortritt,  infolge  der  Einträufelnng  entstanden  ist.  Wegen  seiner  schneD 
vorübergebenden  Wirkung  auf  die  Pupille   empfiehlt  sich,  Homatroptn. 

Scbmidl'RiiDplflr,  Erlcri>tikung«D  Act  Augea,   V   Aaä.  1 


S  EinUit^nde  Bemerknogea  zur  untersuch  uog  der  Aogeu. 

hydrocliloritmm  (ViV«)  mebxere  Tropfen  emzutriafeln ;  Cocain.  hydrocWori- 
cum  (4%)  erweitert  nar  bei  Öfterer  Einträufelang  die  Pupille,  macht  sie 
nicht  maximal  groß  nnd  nicht  starr,  lähmt  aber  auch  nicht  die  Akkommo- 
dation. Besonders  Torslchttg  muß  man  mit  Mjdriatizis,  speziell  mit  Atropin 
sein,  wenn  Netzhaotblatnogen  bestehen,  da  durch  dieselben  ein  akuter 
Glaukomanfall  (hämorrhagisches  Glaukom)  hervorgerufen  werden  kann: 
hier  ist  noch  am  unschädüchsteo  Kokain  oder  das  stärker  mjdriatisch 
wirkende  Scopolamin.  hydrobroralc.  (0-2  prozentig).  Man  wird  aus  diesem 
Grunde  gut  tun,  womöglich  erst  ohne  Pupillenerweitemng  den  Angen- 
hintergmnd,  wenn  auch  nur  oberflächlich,  zu  durchmnstern. 

Schwerkranke  sind  meist  wenig  geneigt,  die  Bticknehtnngen  ein- 
zuschlagen, welche  man  wünscht.  Oft  hilft  hier  noch,  ähnlich  wie  bei 
Blinden,  daß  man  ihnen  ihren  eigenen  Finger  in  die  Richtung  halt,  wo- 
hin sie  das  Auge  lenken  sollen,  und  sie  dann  unter  entsprechendem 
Drücken  des  Fingers  auffordert,  dahin  zu  blicken. 

Eine  besondere  Bedeutung  hat  bei  einer  Beihe  von  Allgemein- 
erkrankungen  die  Gr5ße,  Gleichheit  und  Reaktionsfähigkeit  der 
Pupillen.  Die  Reaktion  ist  abhängig  Ton  der  Menge  des  einfallenden 
Lichtes,  der  KoQ?ergenz  der  Augenachsen  und  der  Akkommodation.  Da- 
neben wirken  dann  noch  eine  Eeihe  sensibler  und  psychischer  Reize 
(Angst,  Schreck  n,  s,  f.). 

Letztere  bewirken  Pnpitlenerweiternngen  auf  dem  Wege  des  zum 
Ganglion  ciliare  gebeodea  Sympathikugast«s,  der  den  Dilatatof  iridis  iDnerviert. 
Zentripetal  gehen  die  durch  Ei  reguog  größerer  aeusibler  oder  sensoriBcher  Nerven 
entsiftadenen  Reize  düich  das  Gehirn,  bezieh Qngs weise  BückeDEDärk  lum  Centruni 
ciliospiaale  superius  und  inferius  (Hals-  und  oberes  Brustmark,  Budge).  Eben 
dabin  geben  aiicb  Bahnen  direkt  tübi  Grctflbirn,  welche  psychische  Beize  über- 
mitteln. Die  zentrifugale,  reflektorische  Ertegiing  tauft  vom  Centrnm  ciliospioale 
durch  die  vorderen  Wurzeln  der  Röckenmarksnerven  zum  Greazstraoge  des  Sym- 
pathikus und  dessen  Ganglion  supremum^  von  dem  ans  die  Fasern  zum  Ganglion 
ciliare  sich  abzweigen.  —  Die  Bahn  des  Ltchtreflezes  geht  durch  den  Optikua  »tum 
Okulomotoriuszentram  (siehe  anch  Im  Kapitel:  Augen rnnskelerkrankungen  den 
Abschnitt  .Veränderungen  der  PnptUe"). 

Von  den  sensiblen  Reizen  kommen  besonders  die  der  Gefühlsnerven 
in  Betracht.  So  bewirkt  die  Reizung  mittels  eines  faradischen  Pinsels  der 
Haut  des  Warzenfortsatzes  (Erb)  oder  an  anderen  Stellen  in  der  Regel 
deutliche  Erweiterung  der  Pupille.  Interessant  sind  die  Versuche  von 
L.  Bach  **  und  H.  Meyer*',  daß  bei  Katzeo  nach  vollständiger  Entfernung 
des  Großhirns  der  Scbmerzreflei  der  Pupillen  aufhört,  während  der  Licht- 
reöei  bestehen  bleibt.  Auch  auf  laute  Geräusche  tritt  Pupillenerweiterung 
ein.  Vorzugsweise  deutlieh  findet  die  Pupillenerweiterung  durch  sensorielle 
Reize  bei  Kindern  und  Frauen  statt,  weniger  deutlich  bei  Männern,  wo 
sie  selbst  ganz  fehlt,   besonders  im  höheren  Alter  (Moeli).     Die  starke 
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PuptÜeQverejigUQg,  welelie  im  tlefea  Schlafe  staüfiadet,  spricht  ctafür,  daß 
die  im  wachen  Zustande  YOrhaudeoe  Pupülenweite  Folge  dauernder  Reize 
ist^  welche  das  Sensorium  treffen  und  auf  den  Pupill  euer  weiter  er,  den 
Sympathikus,  wirken.  Als  Ausdruck  dieser  Reize  und  etwaiger  Schwan- 
koQgeti  im  Blutdrucke  kann  auch  die  fast  beständige  Bewegung  der  Pu- 
pille, die  sich  bald  verkleinert,  bald  vergrößert,  gelten:  allerdings  sind 
diese  Größendifferenzen  bei  sonst  gleich bleibendea  Licht-,  Konvergenz- 
verhältnissen  ete.  meist  so  gering,  daß  man  sie  nur  bei  Lupen  Vergröße- 
rung erkennt.  Wendet  man  aber  diese  {z.  B.  mit  Benutzung  der  Westien- 
Zehenderschen  Lupe)  an,  so  treten  sie  außerordentUßh  deutlich  zutage; 
sie  sind  von  Laqueur  besonders  genau  studiert  worden,  nachdem  sie 
schon  Hie  gel  und  v.  Förster  sowie  Schade  w^  besehrieben  hatten. 

AufTallend  ist  die  Beobachtung,  daß  bei  einzelnen  Individuen  beim 
Ophthalmoskop  leren  gerade  im  Moment  des  Lichteinfalles  eine  stärkere 
Erweiterung  der  Pupille  eintritt:  es  ist  hier  daran  zu  denken,  daß  eine 
früher  bestandene  Akkommodationsspatinung  sieh  gelöst  hat,  oder  auch, 
daß  es  sich  um  eine  psychische  Einwirkung,  etwa  Schreck  oder  Angst  vor 
der  Untersuchung,  handelt  Abgesehen  hiervon  scheint  aber  in  der  Tat 
mne  derartige  paradoxe  Pupiüenreaktion  in  überaus  seltenen  Fällen 
vorzukommen  (Silei"),  besonders  ist  sie  bei  Tabes  (Money^*),  mul- 
tipler Sklerose  ete.  beobachtet. 

Im  allgemeinen  sind  die  Papillen  jugendlicher  Individuen  weiter 
als  die  älterer.  Nach  Silberkuhl*,  der  nach  der  Schirm  ersehen  Methode 
(siehe  unten)  bestimmte,  ist  die  Puplllenweite  bis  zum  i'O.  Jahre  durch- 
schnittlich 4*1  mm,  vom  20.  — 50.  Jahre  36 — 31mm,  über  50  Jahre 
fast  3  mm.  Selbstverständlich  bestehen  große  individuelle  Unterschiede. 
Mae b ins S  der  83  alte  Leute,  von  denen  60  das  70.  Lebensjahr  über- 
schritten hatten,  untersuchte,  fand  bei  19  (23  7o)  starke  Miosis,  d.  h.  eine 
Pupille  von  weniger  als  2  mm  Durchmesser  bei  diffusem  Tageslicht,  59 
hatten  eine  mittlere  Enge  der  Pupille,  2—3  mm,  seltener  3—4  mm  Durch- 
messer. Außerdem  war  bei  5  blinden  KataraktÖsen  eine  Mydriasis  von 
ca.  6  mm  Durchmesser  vorhanden. 

Weiter  konstatierte  Moehius  bei  der  Prüfung  auf  Eeaktion  gegen 
Licht,  Konvergenz  und  sensible  Reize,  daß  eine  Verringerung  der  PupÜlen- 
bewegliekkeit,  selbst  bis  zum  Erlöschen,  bei  den  alten  Leuten  in  ziem- 
lieh  gleichmäßiger  Weise  gegen  die  verschiedenen  Beize  besteht,  unter 
den  so  geprüften  33  Personen  fanden  sich  drei  mit  starker  Miosis,  bei 
denen  auf  keinen  Heiz  eine  deutliche  PnpiJienbewegung  eintrat.  Ich  kann 
dieses  Ausbleiben  der  Reaktion  bei  sonst  gesunden  Individuen  im  höheren 
AJter  als  ein  nicht  seltenes  Vorkommnis  durchaus  bestätigen.  £s  durfte 
eich  hier  nm  eine  Herabsetzuug  der  Sympathikus  Wirkung  handeln,  der 
sich  eine  Sphiükterkontraktion  anschließt.    Dafür  spricht  noch,   daß   im 

1* 
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Emleiteiide  Bemerk  uügen  Kur  UtiterSiU^hutig  der  Augea. 
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Auch  bei  nicht-nervösen  Äilgemeinerkrankungen  (Pneumonie,  Tuber- 
kulose etc.)  wird  eine,  meist  Torubergehende  Anisokorie  gelegentlich 
beobachtet  (Schaumaon^^)^  die  auf  einseitige  Sympathiku&afi'ektloji  2U 
schieben  isL 

Üru  bei  pathologischer  Ungleichheit  der  Papillen  zu  bestimmeUj  ob 
die  weitere  oder  die  engere  die  krankhafte  ist,  kann  man  die  Einträufe- 
lung  von  Kokain  und  Atropin  benützen.  Vergrößert  sich  die  weite  Pupille 
auf  Kokain,  das  den  Dilatator  reizt,  noch  mehr,  so  besteht  Lähmung  des 
Okuloraotorius  (Sphinkter);  erfolgt  keine  Erweiterung,  so  war  der  Sym- 
pathikus (Dilatator  iridis)  schon  gereift.  Träufelt  mau  in  die  enge  Pupille 
Kokain,  ohne  daß  Erweiterung  eintritt,  so  besteht  Lähmung  des  Dilatator; 
erweitert  sich  dagegen  die  enge  Pupille  auf  Atropin,  so  handelt  es  sich 
um  Sphinkterkrampf  (Coppez**). 

Interessant  ist  eine  Beobachtung  von  Bechterew*^,  der  eine  E^anke 
behandelte,  die  ihre  rechte  Pupille  beliebig  und  willkürlich  erweitern 
konnte,  so  daß  sie  doppelt  bis  dreimal  so  weit  war  als  die  des  linken 
Auges.  —  Fernerhin  sind,  ganz  abgesehen  von  hinteren  Synechien,  auch 
physioJogischerweise  durchaus  nicht  alle  Pupillen  kreisrund. 

Für  gewöhnlich  wird  man  die  Untersuchung  der  PupjHeij  so  vor- 
nehmen, daß  man  beim  BHck  durch  das  Fenster  zuerst  beide  beziiglich 
ihrer  Größe  und  Gestalt  mit  einander  vergleicht,  darauf  durch  Beschatten 
mit  der  Hand  und  Wiederfortnehmen  derselben  ihre  Reaktion  feststellt. 
Alsdann  muß  die  Einzelprüfung  erfolgen.  Mit  einem  Tuche  verdeckt 
man  ein  Auge,  während  das  zu  untersuchende  • —  wie  es  auch  vorher 
bei  der  Doppelprüfung  erforderlieh  war  —  in  die  Ferne  blickt:  hierdurch 
wird  der  Einfluß  der  Akkommodation  und  der  Konvergenz,  wenn  eine 
Entfernung  von  mindestens  6  m  beibehalten  wird,  ausgeschlossen.  Ist  die 
Reaktion sfahigkeife  gering,  so  tut  man  gut,  lieber  im  Dunkelzimmer  mit 
einer  Konvexlinse  konzentriertes  Lampenlicht,  das  man  bald  bedeckt,  bald 
frei  läßt,  in  das  Auge  zu  werfen,  wobei  natürlich  auch  auf  Beibehaltung 
der  Blickrichtung  und  möglichste  Abspannung  der  Akkommodation  zu 
achten  ist.  Ähnlich  kann  man  einen  konkaven  Augenspiegel  anwenden, 
mit  welchem  man  das  Licht  bald  in  das  Auge,  bald  neben  das  Auge 
wirft,  während  man  durch  die  Öffnung  die  Pupilieiigröße  beobachtet;  legt 
mau  sich  hinter  den  Spiegel  noch  ein  entsprechendes  Konvexglas,  so  hat 
man  gleichzeitig  den  Vorteil  der  Lupen  Untersuchung. 

Es  ist  ratsam,  in  schwierigen  Fällen  beide  Methoden,  die  mit  dif- 
fusem Tageslicht  und  die  mit  konzentriertem  Lampenlicht,  zu  benutzen: 
auf  erstere  legt  neuerdings  besonders  Schirmer**  Gewicht,  der  die  Pa- 
tienten einem  hellen  Fenster  gegenübersetzt  und  erst  eine  Adaptionszeit 
von  2—3  Minuten  vergehen  läßt,  während  Bach***  für  die  Untersuchung 
bei  künstlicher  Beleuchtung  eintritt. 
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Einleitende  ßemerkungen  zur  Untersuchang  der  Augen. 


Um  die  konsensuelle  Reaktion  auf  Licht  zn  prüfen,  begchattet 
und  belichtet  man  unter  Offenhalten  beider  Äugen  abwechselnd  das  eine 
und  beobachtet  dann  den  Einfluß  auf  die  Pupilleßweite  des  anderen. 

Die  Prüfung  der  Püpillenreaktion  auf  Konvergenz  und  Ak- 
komniodation  erfolgt  in  der  Weise,  daß  mau  erst  in  die  Ferne  bücken 
Ifißt  und  dann  beide  Äugen  auf  einen  in  der  Mittellinie,  dem  Gesichte 
genäherten  Gegenstand  richten  läßt.  Die  PopülenYerengung,  die  hierbei 
der  Akkommodatioa-InnervatiOQ  zufällt,  läßt  sich  eigentlich  nur  dann  rein 
prüfen,  wenn  eine  Lähmung  der  Konvergenz  besteht,  da  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  bei  Annäherung  des  Objektes  auch  immer  ein  Kon- 
vergieren der  Äugenachsen  auf  dasselbe  eintritt.  Nur  künstlich  ließe  sieh 
eine  Trennung  dieser  beiden  Momente  herstellen,  wenn  man  etwa  bei 
gleichbleibender  Blickstellung  für  die  Ferne  durch  Vorhalten  von  Konkav- 
gläsern  eine  Akkommodation  bewirkte  und  nun  den  Einfluß  dieser  auf 
die  Pupille  beobachtete.  Ich^^  habe  aber  einen  solchen  Einfluß  auf  die 
Pupille  aach  bei  gesunden  Individuen  nicht  konstatieren  können;  jedoch 
wird  allerdings  durch  Vorlegen  der  Gläser  der  Versuch  sehr  kompliziert. 
Hingegen  haben  mich  subjektive  Versuche,  ebenso  wie  es  Donders  be- 
schreibt, von  dem  Einflüsse  der  Akkommodation  anf  die  Pupillenverengung 
überzeugt.  Letztere  könnte  übrigens  schon  rein  mechanisch  erfolgen,  indem 
bei  der  Kontraktion  des  Musculus  ciliaris  bei  der  Akkommodation  mehr 
Blut  in  die  IrisgeßlÖe  geschickt,  beziGhentlich  in  ihnen  zurückgehalten 
wird  und  so  sich  das  Gewebe  der  Kegenbogenbaut  ausdehnt.  Wenn  die 
üntersuchungsergebnisse  Heine's",  daß  eine  Steigerung  des  iutraarte- 
riellen  Druckes  an  und  für  sieh  keinen  Einfluß  auf  die  Pupilienweite 
habe,  sich  als  richtig  erweisen,  so  würde  ein  gleichzeitiger  Nervenreiz  die 
Kontraktur  herbeiführen. 

Marina"  nimmt  nach  seinen  letztbin  veröfl'entlichten  Unter- 
Buchungen  ebenfalls  eine  Pupülenreaktion  auf  Konvergenz  und  eine  da- 
von getrennte  auf  Akkommodation  an. 

Auch  mit  dem  kräftig  gesteigerten  Lidsehluß  tritt  oft  bei  gesunden 
Menschen  eine  PupillenvereBgerung  ein,  die  v.  Graefe  bereits  beschrieben 
hat  und  in  Analogie  mit  der  Miosis  bei  Konvergenz  setzt.  Neuerdings 
ist  besonders  durch  WestphaP^  und  Piltz  ^'  die  Aufmerksamkeit  wieder 
auf  dieses  Phänomen  gelenkt  worden,  das  bei  verschiedenen  Erkrankungen 
des  Nervensystems  (Tabes,  progressive  Paralyse)  sich  findet,  aber  auch 
vermißt  wird. 

Die  Pupillenverengnng  bei  der  Konvergenz  ist  durch  einen  den 
Sphincter  iridis  und  die  Keeti  mediales  gleichzeitig  treffenden  Nerven- 
impuls  bedingt.  —  Besteht  bei  einem  sehenden  Auge  keine  Reaktion  der 
Pupille  auf  Licht,  hingegen  auf  Konvergenz,  so  wird  der  Zustand  als 
reflektorische  Pupillenstarre  (siehe  unten)  bezeichnet.  — 
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Eiulelteade  Bemerkaugca  £ur  Uat^rsuohußg  der  Augen. 


Bei  TrigemiüUS-Afl'ektiODen  ist  die  Sensibilität  der  Kornea  und 
der  EoBJunfctiva  zu  prüfen.  Neuere  Unter sachungen  nach  dieser  Richtung j 
hin  lifgen  besonders  von  v.  Frey^,  Nagel ^  und  Krückmann*  vor,' 
welche  die  früheren  Ergebnisse  Ton  Fuchs,  Michel  und  Molter  zum 
Teüe  genauer  featstelUen.  Darnach  entbehrt  die  Kornea  und  Konjunktiva 
des  Drucksinnes;  die  Teroperaturenipfindung  beschräukt  sich  auf  die 
Bindebaut  und  die  Bandteile  der  Hornhaut  Hingegen  ist  der  Schmerz- 
sinn  über  beide  Häute  in  großer  Dichte  disseminiert  verteilt j  T.  Frey 
erklärt  diese  Tatsache  dadurch^  daß  in  dem  ausschließlich  für  den  Schmerx- 
sinn  bestimmten  Territorium  der  Hornhaut  sieh  nur  freie  Nerveneudi- 
gungen  finden,  während  sieh  an  der  für  Temperatur  empfindlichen  Partie 
außerdem  auch  Endkolben  nachweisen  lassen. 

Für  die  Prüfung  des  Schmerzsinnes  hat  v,  Frey  die  Benützung  von 
„Reiühaaren"  empfohlen.  Dieselben  werden  in  folgender  Weise  angefer- 
tigt: An  das  eine  Ende  eines  leichten,  etwa  8  cm  langen  Hohstäbchens 
wird  ein  mögliehst  wenig  gekrümmtes  Haar,  etwa  20 — 30  »m*  lang,  senk- 
recht zur  Achse  des  Stäbchens  festgeklebt.  Indem  man  an  die  verschie- 
denen Stäbe  verschieden  dicke  Haare  befestigt,  erhält  man  Iteizwerkzeuge 
von  verschiedener  Wertigkeit.  Setzt  man  nämlich  das  Haar  möglichst 
senkrecht  auf  die  Kornea  oder  Koujunktiva,  so  läßt  sich  ein  Druck  aus- 
üben,  der  eine  bestimmte  Grenze  nicht  überschreiten  kann,  da  jeder  dar- 
über hinausgehende  Druck  das  Haar  krümmen  läßt  und  damit  seine 
Wirkung  auf  die  Unterlage  verringert. 

Mit  dieser  Methode  durfte  es  gelingen,  pathologische  Herabsetzungen 
der  Empfindlichkeit  sicherer  zu  konstatieren,  als  es  bisher,  wo  man  sich 
meist  der  Spitze  einer  Papierdöte,  einer  Stecknadel  etc.  bediente,  möglich 
wai'.  Aber  jedenfalls  ist  zu  beachten,  daß  die  Empfindüchkejt  und  spe- 
ziell die  Schmerze mptindung  auf  derartige  Berührungen  individuell  und 
lokal  außerordentlich  verschieden  ist.  Wenn  demnach  nicht  deutliche 
Unterschiede  zwischen  beiden  Augen  desselben  Individuums  bestehen, 
die  natürlich  nicht  durch  örtliche  Leiden  (Spannungszunahme  des  Auges 
beispielsweise  verringert  die  Empfindiichkeit)  bedingt  sein  dürfen,  so  wird 
man  bei  einfachen  HerabsetzUDgeo  doch  oft  nicht  entscheiden  können^  ob 
dieselben  pathologisch  sind  oder  noch  in  die  physiologische  Breite  fallen. 
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I. 


ERKRANKUNGEN 


DES 


NERVENSYSTEMS. 


Bei  den  Erkrankungen  des  Neryensystems,  besonders  des  Zentral- 
nervensystems, wird  das  Auge  verhältnismäßig  oft  in  Mitleidenschaft  gd> 
zogen.  Bald  sind  es  Störungen  des  Sehvermögens,  die  ihre  Ursache  in 
dem  Ergriffensein  der  Sehzentren,  der  in ter zerebralen  Verbindungen  der- 
selben mit  den  Traktus  oder  der  OpUzi  haben,  bald  Motilitäts-  und  Seu- 
fiibilitätsstörungen,  bald  entzündliche  Vorgänge  im  Äugapfel  selbst.  Die 
zahlreichen  Nerven,  welche  xum  Auge  gehen,  die  direkte  Verbindung  der 
Scheide  des  Optikus  mit  den  Hirnhäuten,  die  Kommunikation  der  Blutr 
und  Lymphgefäße  zwischen  Auge  und  Gehirn  und  auch  die  nahe  Nach- 
barsehait  beider  erklären  dieses  Ausstrahlen  der  Erkrankungen  auf  das 
Sehorgan.  In  einer  großen  Zahl  der  Fälle  kann  die  Augeuaffektion  auf 
die  Diagnose  des  Hirnleidens  leiten  oder  stützt  und  verfeinert  sie  wenig- 
ßteus.  Allerdings  ist  es  etwas  zu  weit  gegangen,  wenn  man  die  Ophthal- 
moskopie mit  Bouchut  als  Zerebroskopie  bezeichnen  wollte,  zumal  ge- 
rade, worauf  dieser  Autor  besonders  Gewicht  legte,  die  Verhältnisse  der 
Blutzirkulafcion  im  Sehnerven,  die  wir  mit  dem  Augenspiegel  wahrnehmen, 
durchaus  nicht  ein  Abbild  der  im  Gehirne  vorhandenen  geben.  Immerhin 
würde  aber  ohne  ophthalmoskopische  Untersuchung  und  ohne  Berüek- 
sichtigung  der  etwaigen  Störungen  im  Auge  und  seiner  Bewegungen  das 
Erkennen  der  Gehirnleiden  ein  beschi'änktes  bleiben. 


A.  Selistörimy;eii  und  Augenaffektionen. 


1.  Sehnervenerkrankungen, 

Von  besonderer  Bedeutung  sind  die  pathologischen  Veränderungen, 
welche  an  der  Papilla  optica  beobachtet  werden:  die  Erkrankungen  des 
Sehnerven.  Sie  haben  schon  frühzeitig  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  ge- 
lenkt und  sind  bald  nach  der  Entdeckung  des  Augenspiegels  eingehen- 
derer Untersuchung  unterzogen  worden  (Coecius^),  Dabei  wurde  natür- 
lich die  Frage  aufgeworfen,  in  welchem  Zusammenhange  die  in tr ak ran i eilen 
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Prozesse  mit  deiien  des  Sehn  er?  bb  stünden.  Das  Nächstliegende  war,  wenn 
njan  FOn  einer  direkten,  zur  Atrophie  führenden  Druckwiikung  auf  den 
intrakraniellen  Optikus  verlauf  absieht,  an  ein  Fortkrieclien  der  Entzündung 
von  den  Gehirnhäuten  an  der  Schädelbasis  längs  der  Sehnerven  scheide 
oder  durch  den  Optikus  selbst  bis  zum  Auge  zu  denken.  Es  ließ  sich 
jedoch  hierdurch  nicht  erklären,  daß  besonders  oft  bei  Hirntumoren  oder 
sonstigen  Herderkrankungen,  bei  denen  eine  Meningitis  oder  eine  direkte 
Beeinflussung  des  Optikus  nicht  bestand,  ausgeprägte  ophthalmoskopische 
Veränderungen  an  beiden  SehDervenpapillen  hervortraten,  zumal  sie  einen 
eigenartigen  Charakter,  mit  starker  Schwellung  des  intraokularen  Seh- 
nervenendes,  zeigten  und  man  später  mikroskopisch  im  Optikusverlaufe 
keine  besonderen  Abnormitäten  fand.  Dadurch  sah  sich  t.  Graefe*  zu 
der  Anschauung  gedrängt,  daB  der  Zusammenhang  beider  Prozesse  ledig- 
lich ein  mittelbarer  sei  und  in  der  Druckwirkung  beruhe,  welche  derlei 
Oesch Wulstbildungen,  indem  sie  zu  einer  Kaumbeengung  in  der  Schädel- 
höhle führten,  auf  den  Sinus  cavernosus,  wohin  die  Yenae  ophthalmlcae 
sich  entleeren,  ausüben  —  eine  Meinung,  die  schon  früher  Türck*  (1853) 
ausgesprochen  hatte,  als  er  bei  einem  Gehirntumor  Blutungen  an  der 
Netzhaut  fand;  auch  er  erklärte  dieselbe  durch  Kompression  des  Sinus 
cavernosus  und  sekundäre  Stauung  in  der  Netzhaut.  Dieselbe  Ansicht 
vertrat,  wie  es  seheint,  ohne  genauere  Kenntnis  der  nur  abgekürzt  ver- 
öffentlichten früheren  Vorträge  A.  v.  Graefe's,  bezüglich  der  Neuritis  bei 
intrakraniellen  Erkrankungen  auch  Schneller*  (1860). 

Für  die  indirekt,  durch  Drucksteigerung  im  Schädel  bedingte  Opti- 
knsaffektion  führte  A.  v.  Graefe  den  Namen  „Stauungspapille"  ein. 
Man  bat  auch  den  Ausdruck  Neuritis  optica  iutraocularis  gebraucht, 
um  das  Beschränkisein  der  Erkrankung  auf  den  zwischen  Lamina  cribrosa 
und  Glaskörper  belegenen  Teil  des  Sehnerven  (Papilla  optica)  zu  kenn- 
zeichnen. Im  Gegensatz  hierzu  wurden  die  den  ganzen  Stamm  treffenden^ 
vom  Gehirn  ausgehenden  Prozesse  als  Neuritis  optica  descendens  oder 
auch,  da  sie  sich  verhältnismäßig  häufig  auf  die  Netzhaut  fortsetzen, 
als  Neuroretinitis  von  v.  Graefe  beschrieben.  Leber  bezeichnete  die 
Stauungspapille  als  Papillitis. 

Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  läßt  leider  nicht  immer  er- 
kennen, ob  die  Veränderungen  an  dem  Sehnervenkopfe  —  abgesehen  von 
genuinen  Optikusentzündungen  —  Folge  einer  intrakraniellen  Druckstei- 
ge rong  sind  und  nur  oder  vorzugsweise  die  Papille  treffen,  oder  ob  sie 
etwa  Polge  eines  vom  Gehirn  und  seinen  Häuten  sich  fortsetzenden 
deszendierenden  Prozesses  sind.  Schon  A.  v.  Graefe^  hat  dies  betont: 
„Diese  beiden  Formen  sind  wohl  unter  vielen  Umständen,  aber  nicht 
immer  und  noch  weniger  in  allen  Stadien  ophthalmoskopisch  zu  unter- 
scheiden.''   Zwischen  der  Neuritis  optica  iutraocularis  und  der  genuinen 
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oder  tlurcli  zerebrale  Prozesse  liediogten  Neuritis  descendeDS  finden  sich 
vielerlei  Übergänge:  aber  das  kann  man  festhalten,  daü  eine  starke,  pilz- 
kopfl'Örmige  Hervorragnog  der  Papilla  optica  auf  beiden  Äugen  bei  keiner 
oder  gerJDger  Beteiligung  der  Netzhaut,  zumal  wenn  die  Sehstörungen 
im  Beginne  gering  waren  oder  fehlteo,  mit  größter  Wahrscheinlichkeit 
für  fl Stauungspapille",  demnach  also  für  eine  intrakrauielle  Druckzunahme 
spricht.  Da  letztere  aber  vorzugsweise  bei  Hiruturaoren  vorkommt,  so 
besitzen  wir  in  diesem  Befände  —  und  er  läßt  sich  in  einer  ziemlichen 
Eeihe  von  Fällen  im  Verlaufe  der  Erkrankungen  mit  ausreichender  Sicher- 
heit feststeilen  —  eia  sehr  wichtiges  Moment,  welches  uns  mit  Beruck- 
sichtiguDg  der  sonstigen  Erscheinungen  auf  die  richtige  Diagnose  leitet. 
Vom  anatomischen  und  klinischea  Standpunkte  aus  muß  an  der  erwähnten 
Zweiteilung  der  Neuritis  optica  festgehalten  werden. 


a.  Nouritis  optica  iutraooularis.  Stauungspapille. 

Papülitis. 

Im  Beginne  der  Neuritis  optica  intraocularis  findet  sich  meist  Rö- 
tung der  Papille  und  Verschwommenseiu  ihrer  Grenze.  Da  beides  in  auf- 
fallender Form  auch  gelegentlieh  an  normalen  Augen  zu  sehen  ist,  so 
muß  besonders  die  zentrale  Fovea,  aus  der  die  Hauptgefäße  entspringen, 
beachtet  werden.  In  der  Regel  ist  dieselbe  unter  physiologischen  Ver- 
hältnissen weiß^  bei  hyperämischen  Zuständen  wird  sie  rötlich.  Die  Ver- 
schleierung der  Grenze  geschieht  durch  eine  ödematöse  Durchtränkung 
des  Gewebes,  die  sich  auch  noch  etwas  in  die  nächstliegenden  Netzhaut- 
partien fortsetzt.  Frühzeitig  tritt  eine  gewisse  Schwellung  des  SehnerTen- 
eintrittes  ein,  die  gelegentlich  an  einer  Partie  der  Papillengrenze  (meist 
der  temporalen)  ausgeprägter  ist  als  an  der  andern.  Die  Netzbautvenen 
sind  meist  schon  etwas  vor  den  Papillen  Veränderungen  verbreitert,  zeigen 
auch  Schlängelung.  In  einem  Falle  sah  ich  mit  dem  Beginne  der  Papillen- 
affektion,  wie  eine  früher  nicht  vorhandene  Pulsation  in  der  erweiterten 
Vene  eintrat.  Gowers*)  bezeichaet  den  Zustand  als  „Eongestion  mit 
ödem"j  auch  Knapp*  fand  im  ersten  Stadium  die  Papillen  und  Um- 
gebung „hjperämiseh  und  Ödematös**,  Ulrich*  die  „Papillen  leicht  ge- 
rötet, Grenze  etwas  verschleiert,  Venen  erscheinen  ziemlich  stark  gefüllt". 
Dieselbe  Schilderung  gibt  als  „Bild  der  reinen  Stauung"  auch  Jacob- 
son. •*)  Ich  führe  diese  Beobachtungen  aus  neuerer  Zeit  an,  um  der 
Behauptung,  daß  gleich  im  Beginne  der  Stauungspapille  entzündliche 
Prozesse  vorlägen,  wie  sie  letzthin  gemacht  worden,  entgegenzutreten. 


*)  Die  Ophthalmoskopie  ia  der  inneren  Medizin.    1803.   S.  ä6. 
**)  Beziehungen  der  Yer&aderuDg  und  Xraukheiten  des  Sehorgaues  etc.,  S,  31. 
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In  selteneren  Fällen  IjeohacHete  ich  auch  folgende  Entwicklung. 
Zuerst  glasiges  ödem  and  Hervorragung  der  Papille,  die  zentrale  FoFea 
noch  voUkommen  weiß,  PapillengreDzen  verschwommen,  Gefäße  normal. 
Einige  Tage  später  starke  Hyperämie,  die  zentrale  Fovea  gerötet,  die 
Venen  verbreitert  und  geschlängelt^  die  Arterien  stark  gefüllt;  dann  Blu- 
tungen. 

Bei  weiterem  Fortsehreiten  des  Prozesses  wird  die  Farbe  der  Papille, 
die  ein  trübes,  unduichsichtiges  Aussehen  gewinnt,  mehr  gleichmäßig  rot, 

später  rotgrau  oder  rötlichgelb, 
■:\         .■r*''\^^  von  der  zentralen  Fovea  ist  nicht 

viel  zu  sehen,  jedoch  bleiben  noch 
die  Gefäße  sichtbar;  nur  am  Über- 
gange von  Netzhaut  und  Papille, 
wo  sie  umbiegen,  werden  sie  teil- 
weise undeutlich.  Die  Grenzen  der 
Chorioidea  versehwinden,  indem 
die  Papille  pilzkopfförmig  aus  dem 
Skleralloch  hervorragt  und  die 
j  Umgebung  überdeckt.    Der  Rand 

zeigt   eine  graue,   streifige  Trü- 
A.  ^  bung,  bedingt  durch  Verbreiterung 

der  Nervenfaserbündel.  Kleine 
Blutungen,  rund  oder  linear,  sind 
oft  erkennbar. 

Nimmt  die  Infiltration  noch 

weiter  zu,  so  werden  die  Gefäße 

stückweise,  besonders  auch  in  der 

Fovea,  verdeckt;  die  Arterien  er- 

fvlifflfllil  scheinen   verengt,   oft  als   feine, 

glänzende   Striche;   v.    Graefe' 
mg.  i.    stauungspapiiie.  ^^^^  Becker«  haben  bei  Neuritis 

auch   Ärterienpulsation   gesehen. 

l)ie  Venen  verlaufen  als  dunkelblaue  Schläuche  ohne  zetitralen  Licht- 
reflex, sie  sind  meist  verbreitert  und  machen  am  Ü bergan ge  auf  die 
Netuhaut  starke  Knickungen  oder  werden  durch  das  überragende  Papiüen- 
gewebe  auch  streckenweise  in  ihrem  Verlaufe  vollkommen  verdeckt.  Aaf 
der  Papille,  deren  Umfang  sich  sehr  erweitert,  werden  weiße  Plaques 
sichtbar  (Fig.  1). 

Gelegentlich,  aber  selten,  finden  sich  bei  der  eigentlichen  „Stauungs- 
papille" in  der  umgebenden  Netzhaut  Blutungen,  noch  seltener  weiße 
Plaques  (Neuroretinitis).  Ganz  ausnahmsweise  treffen  diesell>en  auch  die 
Gegend  der  Macula  lutea,  so  daß  eine  Ähnlichkeit  mit  der  Neuro retinitis- 
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Ibuminurica  entstehen  kann.  Einen  derartigen  Fall  habe  ich^  beschrieben, 
andere  später  noch  gesehen. 

Abweichend  von  dieser  Form  der  Stauungspapille  findet  man  ver- 
einzelt eine  andere  Art  der  Papillitis,  welche  dauernd  den  Charakter  des 
Ödems  beibehält  Hier  bleibt  der  ebenfalls  erheblich  geschwellte  und 
hervorragende  Sehnervenkopf  klar  und  dm'chsch einend,  sieht  blaß  und 
dderaatös  aus,  die  Gefäße  sind  deutlich  erkennbar  und  wenig  verändert: 
nur  die  Venen  erscheinen,  besonders  auf  der  Netzhaut,  etwas  dunkler, 
breiter  und  oft  geschlängelt.  Der  Zustand  kann  lange  Zeit  bestehen  und 
selbst  in  Atrophie  übergehen,  ohne  daß  ausgeprägtere  Gewebstrübung 
hinzutritt.  Bei  starker  Vergrößerung  kann  man  allerdings  bisweilen  an 
einzelnen  Stellen  weiße,  trübe  Streifen  auf  der  Papille  wahrnehmen. 
Auch  bei  dieser  Form,  welche  man  weniger  bei  Hirntumoren  als  infolge 
von  Konstitutionsanomalien  (Chlorose^  Menstruationgstöruugen)  findet, 
können  weiße  Plaques  auf  der  dicht  angrenzenden  Netzhaut  hervortreten. 

Die  Höhe  der  Hervorragung  ist  bei  der  Neuritis  intraocularis  immer 
bedeutend:  sie  kann  1 — 2  mm  betragen.  Es  Hegt  gerade  in  dieser  steilen 
Prominenz  der  Papille  ein  wichtiges  differentielles  Moment  gegen  die 
Neuritis  optica,  Mauthner  nimmt  an,  daß  zur  Diagnose  der  Stauungs- 
papille mindestens  eine  Prominenz  der  Papille  von  */*******  vorhanden 
sein  müsse,  und  Uhthoff*",  Oppenheim^'  und  ich  sind  ihm  darin 
gefolgt.  Je  stärker  die  Hervorragung  ist  und  je  geringer  die  begleitenden 
Netzhauterkrank un gen,  um  so  sicherer  wird  die  Diagnose  der  Stauungs- 
papille. 

Die  Messung  der  Her^'orragung  der  Papille  gegenüber  der  Netzhaut 
läßt  sich  ophthalmoskopisch  ziemlich  leicht  durch  die  Kefraktionsbestim- 
mung  an  den  zu  vergleichenden  Stellen  machen:  jede  Dioptrie  geringerer 
Refraktion  (Befraktionsherabsetzung)  bedeutet^  daß  die  betreffende  Partie 
dem  optischen  Zentrum  zirka  ^/g  mm  näher  liegt. 

Die  einfachste  Methode,  um  überhaupt  Niveaudifferenzeu  im  Augen- 
liintergrunde  ophthalmoskopisch  zu  diagnostizieren,  besteht  in  der  Be- 
nutzung der  parallaktisehen  Verschiebung,  welche  eintritt,  wenn  man  bei 
der  IJnterBnchung  im  umgekehrten  Bilde  (indirekte  Untersuchung)  das 
benützte  Konvexglas  von  oben  nach  unten  oder  von  rechts  nach  links 
hin  und  herschiebt:  beachtet  man  hierbei  zwei  nebeueinanderliegende 
Funkte,  welche  in  verschiedenem  Niveau  sich  befinden,  so  wird  der  vorn 
gelegene  (also  hervorragende)  sich  schleierartig  bei  dieser  Konvexglas- 
bewegnng  Über  den  hinten  gelegenen  fortschieben.  Bei  der  starken  Her- 
vorragung der  Stauungspapille  tritt  dieses  Phänomen  außerordentlich 
deutlich  hervor. 

In  sehr  seltenen  Fallen  kann  eine  angeborene  ähnliche  Bes^chaffenbeit  der 
Papille,  wo  ebenfalls  eine  Eötang:  und  deutliche  Hervorrag^ung  besteht,  tu.  Täu- 

debntdt'Klmplor,  Rrknnktuigsa  das  Angst,   t,  Aofl,  2 
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schnngen  AnlaÜ  geben.  GewßbnUch  biadeU  es  sich  nm  byperopisclie  Augea.  Bis- 
weilen kann  üui'  eine  länger  fortgeseUte  Beobachtang  mit  gleichaeitig  wiedfu-holtan 
Sehpiüfangen  darüber  belehreQj  ob  ßs  sich  um  eine  kongenitale  P&euii<meai'itis 
(Nottbeck^^^)  oder  um  einen  patbolo^i sehen,  fortschreiteudGQ  Vorgang  bandelt: 
meist  i!<t  bei  ersterer  die  Bötung  nicht  so  aa^gesprochen,  auch  fehlen  selbstver- 
atäadlich  Blutungen  und  weiße  Plaques, 

Nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  pflegt  die  Stauungspapille  rück- 
gängig zu  werden;  nicht  selten  aber  kann  maa  auch  im  Verlaufe  d&s 
Prozesses,  meist  unter  Zunahme  der  zerebralen  Erscheinungen  (Kopfweh, 
Schwindel)  eine  Exazerbation  mit  deutlicher  temporärer  Vermehrung  der 
Papillenschwellung  beobachten.  Allmählich  nimmt  letztere  und  die  Rötung 
and  Trübung  des  Gewebes  ab,  die  Hämorrhagien  verschwinden,  die  Ge- 
fäße werden  deutlicher  und  die  natürlichen  Grenzen  der  Papillen  treten 
wieder  hervor.  Oft  aber  bleibt  noch  lange  eine  Schlängelung  der  Venen 
und  leichter  Schleier  über  den  Papillengrenzen  zurück,  der  den  voran- 
gegangenen Prozeß  erkennen  läßt.  Auch  wenn  die  Papille  scharf  ab- 
gegrenzt und  blaß  ist,  kann  man  an  einem  gelblichen,  öfter  mit  Pigment 
darchsetzten  Einge,  der  sie  umgibt,  zuweilen  anch  noch  an  einer  leichten 
Erhebung  an  der  zirkumskripten  Stelle  die  vorangegangene  Entzündung 
diagnostizieren.  Ausnahmsweise  kommt  es  zu  einer  vollständigen  Re- 
stitution des  Aussehens  und  der  Funktion  (H.  Jackson,  Wer  nicke, 
Gowers,  Uhthoff,  Perles''^).  Besonders  bei  syphilitischen  Prozessen 
wird  dies  beobachtet.  In  den  meisten  Fällen  entwickelt  sich  eine  Atro- 
phie: die  Papille  wird  weiß,  grau  oder  blänlich,  die  GefUße  sind  eng  und 
zeigen  oft  weiße,  verdickte  Wandungen.  Die  Lamina  cribrosa  mit  ihrem 
gesprenkelten  Aussehen  pflegt  aber  nicht  wieder  sichtbar  zu  werden. 

AJs  Knriosnm  sei  ein  Fall  erwähnt,  wo  nach  einer  infolge  eines 
Sarkoms  im  Kleinhirn  entstandenen  doppelseitigen  Stauungspapille  mit 
sekundärer  Atrophie,  später  unter  Auftreten  von  Gefäßerkrankungen  mit 
Ketzhautblutungen,  ein  Glaukom  sich  entwickelte  (Lüderitz**), 

Ausnahmsweise  kann  auch  der  Prozeß,  nachdem  er  ganz  geheilt, 
von  neuem  wieder  angefacht  werden.  Gowers  (1.  c,  S.  65)  sah  bei  einem 
zwOltjährigen  Knaben,  der  mehrere  Jahre  vorher  an  doppelseitiger  Atro- 
phie des  Sehnerven  und  absoluter  Blindheit  infolge  einer  intrakraniellen 
Erkrankung  gelitten  hatte,  in  der  atrophischen  Papille  eine  deutliche 
doppelseitige  PapilHtis  wieder  auftreten,  die  mit  den  Symptomen  eines 
intrakraniellen  Tumors  einherging.  Auch  ühthoff  (I.  c,  S.  133)  beob- 
achtete bei  einem  Patienten  mit  Hirusjphtlis,  daß  eine  typische,  hoch- 
gradige doppelseitige  Stanungspapille  sich  innerhalb  eines  Jahres  fast 
völlig  zurückbildete,  ohne  ophthalmoskopische  und  wesentliche  funktio- 
nelle Störungen  zurückzulassen,  daß  aber  zwei  Jahre  später  mit  Ver- 
schlimmerung des  zerebralen  Leidens  dieselbe  rezidivierte  und  nach  län- 
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gerer  Zeit  des  Bestehens  wiederum  vorsehwand.  Ähnliche  Fälle  (bei 
gTimmöser  Härngesehwulst)  habea  Maiithaer*)  und  TiHitig^*^  mitgeteilt. 
Aber  auch  bei  einem  Kranken,  der  an  Hirntuberkel  gelitten  hatte  und 
an  tuberkulöser  Meningitis  starb,  war  die  anfänglich  aufgetretene  Papil- 
litis  mit  partieller  Atrophie  geheilt,  später  aber  wurden  bei  der  Menin- 
gitis die  Papillen  abermals  gegchwollen  und  trübe  (Gowers,  1.  c,  S.  66), 

Die  Dauer  der  Affektion  erstreckt  sich  über  Manate  bis  Jahre* 
In  einem  Falle  konote  ich  über  fünf  Vierteljahre  lang  das  Vorhandensein 
der  Papillenschwellung  und  Gewebstrübung  konstatieren;  nach  einem 
weiteren  Jahre  fand  ich  Atrophie,  In  einem  weiteren  bestand  eine  aus- 
geprägte doppelseitige  Stauungspapille  —  mit  mäßigem  Sehwindel  nnd 
Kopfweh  verbunden^  die  bald  schwanden  —  mit  voller  Sehschärfe  und 
freiem  Gesichtsfelde  ebenfalls  über  ein  Jahr  lang.  Fast  14  Monate  nach 
der  ersten  augenärztlichen  Beobachtung,  während  welcher  Zeit  Patient 
fortdauernd  in  Arbeit  stand,  bemerkte  er  Abnahme  des  .Sehvermögens 
unter  Wiederauftreten  von  Kopfschmerzen  und  ataktischen  Erscheinungen: 
bei  der  2  Wochen  später  erfolgten  Untersuchung  war  die  immer  noch 
geschwellte  Papille  etwas  blaß  geworden,  und  es  worden  nur  noch  Finger 
in  */5 — */j,  m  gezählt. 

Die  anatomischen  Untersuchungen  geben  verschiedene  Be- 
lliide,  je  nach  der  Länge  des  Bestehens  der  Krankheit.  Naturgemäß  sind 
die  Beobachtungen  selten,  bei  denen  man  mikroskopisch  eine  eben  sich 
entwickelnde  Affektion  der  Papille  zu  sehen  bekam.  Immer  stellt  sich 
heraus  —  und  das  gilt  auch  noch  für  weiter  fortgeschrittene  Prozesse  —  ^ 
daß  der  Hauptsitz  der  Affektion  die  Papilla  optica  ist.  In  einem  der- 
artigen von  mir"  untersuchten  Falle,  wo  es  erst  zu  einer  leichten  Hyper- 
ämie gekommen  war,  xeigte  sich  das  Maschenwerk  der  Lamina  cribrosa» 
das  den  Optikus  l>eim  Eintritt  in  den  Bulbus  quer  durchzieht,  verbreitert 
und  nach  vorn  gedrängt,  so  daß  die  sonst  dem  Äuge  zugewandte  Kon- 
kavität ausgeglichen  war.  In  der  Papille  selbst  erschienen  hier  nnd  da 
zwischen  den  auseinandergedrängten  Nervenfasern  durchsichtige  Lücken, 
sa  daß  ein  annähernd  badeschwammartiges  Aussehen  entstand,  wie  es 
Bosenbach**'  genau  beschrieben.  Eine  Kern  Vermehrung,  gr()ßere  Zellen- 
anhättfungen  oder  Blutungen  waren  nicht  zu  konstatieren;  ebenso  war 
die  GefUßentwickluog  nicht  beträchtlich  vermehrt.  Einzelne  der  größten 
Venenstämme  waren  dick  mit  Blut  gefüllt.  Die  Nervenfasern  zeigten 
sich  in  ziemlicher  Anzahl  verbreitert,  mit  varicCsen  und  gangUösen  Ver- 
dickungen: sogar  schon  innerhalb  der  Lamina  cribrosa  wurden  diese  ver- 
einzelt gesehen,  ebenso  an  einigen  Stellen  der  Nervenfaserschicht  der 
angrenzenden   Netzbaut.     Dn  Optikus   selbst   fanden   sich    an    einzelnen 


♦)  Gehirn  nnd  Auge,  S.  577, 
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Sehiiltem  £e  XertvnlknHiiiiitl  itm  d^m  BlaJtgcwAyglilis  dmdi  brei- 
tR«  Zirädeuiaiiie  gstnnat,  die  zun  Teile  mit  ems  in  wtnää&dtmaiitg 
gütilttle,  s^ir  kleine  Vigaim  lerfaüesiia,  dsrcteicbtlfai  Haas«  geßllt 
wann.  Asdi  die  Pialackdde  war  vaa  den  SfinwbiMMA  afedlaaTeise 
■fcfdwbw.  Jedoch  liireft  diese  ^t^mäamagtMf  immtr  gnäger  wenleBd, 
ia  der  Gebend  der  ffiatrittast^le  der  Aiteria  oentialis  in  den  Oplftna 
3at  D^t  Zwisckeatmom  xwisefaen  der  inneren  vnd  iaftvea  SeiiiSTeii' 
idicide  war  etwas  aasgedehiLt,  letaler»  Icieiiter  TeiaeUebbsr,  beamdefs 
in  der  Kilie  des  Balbas.  Die  dem  sabra^Baiea  Zwiadiaiiamn  dnitlt- 
nelM&deii  Balkea  zelgteii  teOwetse  eise  Bmdirilepinltiafing- 

WÜitend  im  Beginne  der  Alektien  ronagFwnse  £e  Odemattee 
OnrciitTiJikiiJig  and  die  Verbrestefw^  der  Vazikoaiiit  der  Kerrenfmsera 
md  G«&0rermehnmg  aalfiUt,  geseOen  eick  spiter  fiackeinnafen  melif 
entiindlieber  An  Mnza.  Die  lymphaideta  ZeUen,  meist  aüerdiags  eÖH 
kenig,  nekren  aiek,  aae  aftaea  kenondega  In  der  t*"****  eribroea,  wekke 
änk  immer  weiter  in  den  Ballns  Maelnlringt  and  eine  naek  Torn  kon- 
nexe Kiimmirag  annimmi;  in  den  peniaalnilirea  Ge&Mnmen  liegen 
LenkofEjtken,  sp&ter  Terdieken  siek  anek  die  GeOftwIndet,  se  dafi  par* 
tiefle  Verengnngen  dee  Lunena  eintnien  kAnnen.  Daa  Btodegeweke  Angt 
an,  anter  KflrnTenneknmg  in  wnekent,  es  fällt  die  phynJalagiwhn  Ex- 
kavatimi  der  Papille  xiim  Tcäe  rWg  «na,  iai  kinif  idematta  und  dmtk 
Lücken  getrennt  Überkanpt  spielt  aelksl  in  aekr  wni  Tügaaekrlttenen 
fiUein  die  idemattee  Dnrektrinknng  des  GewelMS  gerade  bei  der  Nenritis 
intzaeenlaris  eine  gnfk  Bolle,  S^  fand  mck  Uhtiioff  (t  cu,  &  31)  bei 
der  üqlosnciKBg  einer  bereits  fast  1  aMi  koken  Stanaagspapile  bei  En- 
Wfphilifin  gnmmon  neben  InfiKralkm  des  Zuiscbecgewebes  mit  BnmI- 
aaüin,  Teriireftefnqg  der  Nerrenfosen  mid  Oelifttimektn]^  eiae  anflsa, 
genmnene  Flüssigkeit  sowebl  iviscben  den  einxelnen  Iteeikildeln,  ak 
aack  innnikaib  dsr  aimnlnen  Bündel  iwiachen  den  gdackerteB  Kerrni- 
ftseim  eingelagefftf  aa  da0  man  ymi  einer  wirkltcb  inatunJürii  naekweis^ 
baren  aeriteeo  Dnrcbtränknng  der  P^iMe  spredien  mii6.  Aaek  ^m  der 
Umgebung  der  Vene  i£t  anf  der  Obeiflieke  der  Papille  ein  mi^si^^  beim 
fiiitea  g«rwuienee  Bxsndat  abgelagert*.  Ferner  ist  an  dioem  Falle  be- 
merkeosweft,  diJS  die  ZentialgeMe  im  Optikns,  da-  keine  naoatigSD 
pithelegischen  Verinderongea  bietet,  gleieyajn  komprimiert  cfickeinfln« 
yikrIfniiieB  ist  Unileer  nad  TOU$g  an%ekobctt*;  es  beginnt  erst  ^wieder 
an  Haffen,  da,  wo  der  Optikus  sckan  innerkalb  der  ^kn  liegt  und  die 
SecTea&sem  ibre  MarbsdieAdie  sdicnt  Terüerei*.  Dies  spskkt  jedenlkjla 
flr  eine  Komptesaisn  der  Geftle.  Iknlkke  fieabaektnngan  hnben  anek 
Ulrick  nad  lek  gemaefat  fis  sind  itiese  Beftiade  am  sa 
als  A.  Etscknig^*  in  deiaen  sekr  aaklreiekea  üatei 
lieke  Snengvng  des  OaMkaMkefs  niebt  aaebweiKtt  kaailei  ibgfaeikwB 
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von  zwei  Augen,  in  denen  eine  zirkumskripte  Verschmäleruug  der  Zentral- 
vene  durch  einen  peripMebitischen  Biodegewebsherd  bedingt  war.  S«Jiie 
Schlußfolgerung,  daß  überhaupt  die  Stauungsersch einungen  in  den  Venen, 
die  bei  Stauungspapillen  in  Terschiedenen  Zeiten  auftreten,  nur  durch 
Erkrankung  der  Veneawand  bedingt  seien,  erscheint  demnach  auf  Grund 
obiger  Untersuchungen  hinfällig,  umsomehr,  da  post  mortem  die  Gefäü- 
füüung  und  die  Mematöse  Durchtränkung  solchen  Yeränderuogen  unter- 
liegt, daß  d^r  Befund  an  der  Leiche  TOn  dem  am  Lebenden  erheblich 
abweichen  kann.  Aber  auch  Elschnlg,  der  als  das  Primäre  bei  der 
Stauuogspapille  die  Entzündung,  nicht  die  MematOse  Stauung  annimmt, 
sagt  S€lbstj  daß  das  Ödem  immer  so  in  den  Vordergrund  trete,  „daß  es 
nicht  wundernehmen  darf,  wenn  man  bei  Tielleicht  flüchtiger  Ünter- 
suchnng  nur  weniger  Papülendurehschnitte  über  dem  ödem  die  Entzün- 
dung übersehen  konnte"*.  Zweifellos  kommt  es  aber  hier  vor  allem  auf 
das  Stadium  an,  in  welchem  sich  die  Papillitis  befand,  als  sie  anatomisch 
untersucht  wurde.  So  sind,  abgesehen  yon  mir,  derartige  entzündnngs- 
freie  Fälle  von  Iwanoff*,  Herzog*'*,  Pagen  stech  er",  Rosenbach^*^, 
Treitel»^  Ulrich  =»,  Gowers^»,  Uhthoff"»,  Kampferstein^*''  und  an- 
deren beschrieben  worden. 

Die  dem  Sehnerveneintritt  angrenzende  Netzhaut  wird  von  der  Cho- 
rioidea  dadurch  abgedrängt,  daß  das  ödematöse  wuchernde  PapiJlengewebe 
sich  keilförmig  zwischen  beide  schiebt.  In  der  benachbarten  Retina  seibat 
finden  Veränderungen  statt,  indem  die  Müllersehen  Stützfasern  sich  nach 
außen  verlängern  und  unregelmäßige  Vorsprünge  bilden;  im  Gewebe  selbst 
ist  zuweilen  ein  ödematöser  Zustand  zu  konstatieren.  Die  weißen  Plaques 
sind  zum  größten  Teile  auf  Einlagerungen  von  Ki^rnchenzetlen  in  die 
Körnerschichten  zurückzuführen.  Auch  die  angrenzende  und  unterliegende 
Chorioidea  ist  bisweilen  beteiligt.  Ich  habe  Drusen  der  Glasmembran, 
Verfettung  und  Wucherungen  des  Epithels,  Sklerose  der  Gefäße  der  Cho- 
riokapillaris  und  Anhäufung  von  Fett  körn  eben  zellen  in  dem  Stratum  ge- 
funden. Dies  erklärt,  daß  so  häufig  Pigmentalterationen  oder  ein  gran- 
gelblicher Ring  oder  Halbring  beim  Bückgange  der  Papillitis  neben  dem 
Sehnerven  eintritt  sichtbar  wird. 

Kommt  es  zur  Atrophie  des  früher  geschwellten  Sehnerveneintrittes, 
so  entstehen  dichte,  bindegewebige  Faserzüge  mit  Verengung,  beziehungs- 
weise Schwund  der  Gefäße,  Diese  Atrophie  kann  dann  zerebral würts  fort- 
schreiten. In  einem  von  mir  untersuchten  Falle  war  die  Atrophie  und 
Verdünnung  des  Sehnerven  in  der  Nähe  des  Bulbus  sehr  ausgesprochen, 
m  daß  er,  iUnm  vom  Bulbus  entfernt,  in  einer  Richtung  nur  l^j^mm, 
in  der  andern  nicht  ganz  Zmm  maß;  21mm  vom  Auge  entfernt  zeigte 
hingegen  der  Nerv  normale  Verhältnisse.  In  anderen  Fällen  aber  tritt 
diese  Degeneration  ganz  entfernt  von  der  Papille  im  fcranielleu  Teile  des 
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C*p(iki£5.  im  Ckift5XL4  cnd  Trikkia«  xaerst  and  üüäz,  iMf  Törck.  Böte- 
ek«r .  Tärck  b^esehiLdisx  lU  Ursache  dieser  ul  uid  in  der  Xihe  des 
c\-*Asr^  sA  L^^zc^L.  UnsihixiLgssiK'n^zg^n.  d«a  Dreck,  d«r  so  hiufig 
örtft  Ä»a  s:.»rx  losg^M^iisSen  diiiten  Vertrlkrl  aof  die  Oberflädie  des 
^Täa^TT.*  £»«t;  vird  —  ein  MvzceiL;.  i^  TclcLeä  Sparer  besofiders  Michel 

Ii«-  orff:;^!«  Teil  des  C»puix5  iäi  vähreLd  d*r  rrstes  Ztit  des  Be- 
sSi^^!«2i  irr  Sasnng^apillr  vr^ig  'jötf  gir  zieht  ifäcen.  j-^ecfiljs  haben 
di<i  cfk^^^barez  VerüirnLn^en  viLeü  afxrndierr=dr&  GLtnkter  nnd  be- 
xhiiz^rL  si'^^  oi;  a^'  des  TciL  der  die  aeciralez.  GeüLe  ecihiiL  Auch 
Elsch^ir  fa^i  'Ji  ^  Ton  dea  21  ga^ii  :;cier^::i^ie:i  Sthserreastiminen 
2^  Su«:2^sp^ille  den  Absohni:!  jenseiis  des  •xr^J^iiorttus  nnbeteiligt. 
£s  fa^-ielk  «kh  uz:  tsiex  zs.d  iniers^iielle  Nesriiis.  &  in  diskonünnier- 
lieäer  J'X:si  zzi  her>i»ei5e  a^firii«. 

Die-  SeirerTeis^heiie  in  Wi  der  Ssac!ii^«c^s^'e  in  der  Begel 
acse^cehzs  ^li  der  s^braclzale  Bann  «Wirker  ni:;  Flsssifkeit  gtfuili 
^"Hjdrvjs  xatisae  n-opii^'i.  Diese  Fiilwij  ri-^  i^  'S«  Nike  des 
B^:-^  a=:  abfälligsten  z;:  sein,  dort  eire  fa/ckfTrzLf'r  ^er  ampolien- 
arsT*  A^s-ieir^^i  lilir-d.  li  i^^erririez.  FiJea  kan^  oan  bei  der 
Sek:i->i  lize  tesozdere  Torjichtsaiaior^rls  die  tltäsigkeiiäa-stminliing 
ki-isiai-rr*-:  5»z«;  empieil:  es  sich,  de-  Sifrh^erren  T-xter  am  Fomnen 
«ii-eix  I-  -i;ert^iec-  Ge»!h:ilJch  git:  sck->n  eiie  ptib*  SeUaifheit 
xid  Trr^'üe:i>irke::  ier  i^ierei  S-'briie  ie-i  Beve-is  ^  eine  cngevj^hn- 
Jcie  A^i'irii.ir^  i?s  i.lTi^nie-  ^mes.  2a:irli»-*i  T>ras«eiesetzL  daß 
leccerr  liih;  F>IiT   eiier  a-^:-riii.-'iei.  Tvl:;zi5ki  lai^e  drs  Sehnerren 

Der  Hjdr'ir«  i53  zj.'i;  izizifr  ^Iri^r  icark  üss^rrii*:  jedenÄIls 
dirfjc  --r:  iev^-'^irz.  S^ti-'^i-^rsir-llr-  iüc-iiTr  t^i  fii:r:ia»r>^n  die 
£r!iirr*  Vrr^'Ürtt^kf::  ier  i^i-rPfi  >eizTrT*i.5cir-:ie  lie  Terrr.iß;  wer- 
d*;-  wf--  r.v-i:  r:»a  i^r.'i  r*erlzf^-.::5oie  W-^ieri^Aei  e£i.e  Ver^ach- 
sir«:  t-r^irr  S>riifrTz-5cif:ifz  j-.arprf^iiiTi  ii*  I'zr.'i  tadaTer&se 
WiÄs-rri'ici: e  kizi  L-f  ?.i>sciri:  il^rriirc?  Tf^^.Ii^rr:  «er  se^v  Ter- 
ss-'i-TT-LiiTi    f-r.i      Iz.   r-z.f:  Vi:fr<u:i.ircsr;!;*r    t:i.   i:?  iz.  Mtilerscher 

^  ■»     «      *  ■ 

LäZ  ."<*"•'"  ""i   .'■•■,-■-■'••«.'-'■**     V.  '.   Y  «-•  <*ttrf-v-  V.  *'• --T.  "•*"'•■"  "V.*  rid  £.i<h- 

iTi.-r::  >'-}•:.:-  .:!  i:":.;  ,i.:  4-:»:rt'  x":.: .if  ;,vri  j  jiiilif  »IT«  nnd 
Ar  >i:<i^..jL;   K*.;:v.  >.*::  > ; iv.* ^^ :'.   ':^:,":iz  li, ;.:.:!  i:Lier  Be;radit. 
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Im  Zwischensch^LlenraDine  finden  sieh  oft  perlneuritisehe  Verätide- 
rnngen,  iniif^m  sowohl  die  Dura  wie  auch  die  ÄracbDOidea  und  Pia  sich 
verdicken  und  kernr<?icher  werden  (Leber*^  H.  Pag  Büßte  eher  ^',  Mi- 
chel**, El  sehnig^'',  Kampferstein^^^).  Zwischen  den  noriuali^rweise 
vorhandenen  Biudegewebsbalken  liegt  ein  neugebildetes,  dicblzelliges  Ge- 
webe, das  selbst  zu  partiellem  Verschluß  der  Scheide  fuhren  kann  (Uht- 
hofQ,  Dazwischen  finden  sich  geronnene  Massen  und  Zellen,  Gegen  das 
Gekirn  verringern  sich  diese  Verändernngen.  Im  Anfange  des  Prozesses 
können    sie,    abgesehen   von    vereinzelteu    RundKelleoauhäufungen,   ganz 

Das  Sehvermögen  ist  im  Beginne  der  Äffektion  immer  noch  ver- 
hältnismäßig gut,  ja  es  kann  sogar  trotz  hochgradiger  Stauungspapille 
normal  sein.  So  habe  ich  beispielsweise  bei  einer  doppelseitigen,  bereits 
ein  halbes  Jahr  bestehenden  Neuritis  intraoeularis  auf  einem  Auge  volle 
Sehschärfe,  auf  dem  andern  ^j^  gefunden.  Die  GefäßaUeration  war  hier 
nicht  erheblich,  dagegen  war  eine  weißliche  Striehelung  au  der  Papillen- 
grenze  erkennbar.  Diese  letztere  ist,  wie  erwähnt,  Folge  gangliöser  Ent- 
artung der  Nervenfasern,  so  daß  es  scheint,  daß  diese  Erkrankung  keinen 
erheblicheD  Einfluß  auf  das  Sehvermi^gen  hat  In  einem  anderu  Fälle 
von  Stauungspapille,  bei  tuberkulösem  Tumor  im  rechten  Kleinhirn, 
war  de  von  mir  zwei  Tage  vor  dem  Tode  ^/g  Sehschärfe  bei  freiem  Ge- 
sichtsfelde und  gutem  Farbensinne  kODstatiert,  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  eine  Stauungspapille,  die  1*5  mm  über  die  Ohorioidea  her- 
vorragte, mit  ausgedehuter  gaugliöser  Entartung  der  Nervenfasern,  Ge- 
fällneubilduQg  und  ZelleninfiUration.  Bei  einem  dritten  Patienten  fand 
ich  sogar  bei  ausgeprägter  Neuritis  mit  starker  Schwellung  der  Papille 
und  weißen  Plaques  eine  Sehschärfe  von  4Va/4,  bei  freiem  Gesichtsfelde 
und  erhaltenem  Fariiensinne.  Andererseits  ist  es  auffallend,  wie  bisweilen 
trotz  anscheinend  gleichen  Aussehens  der  Papille  die  Sehschärfe  zwischen 
beiden  Augen  verschieden  ist:  so  war  bei  einem  Krauken  auf  dem  rechten 
Äuge  S^l,  während  links  nur  noch  Handbewegußgeu  in  ^/^  n*  gesehen 
wurden-  Hier  war,  wie  vielleicht  häufiger  in  ähnlichen  Fällen,  anzu- 
nehmen, daß  außer  der  intrakraniellen  Drucksteigerung  lokale  einseitige 
Störungen  im  Gehirn  vorlagen. 

Selbst  bei  gut  erhaltener  Sehschürfe  ist,  wie  durch  die  Verbreiterung 
des  Sehnerveneintrittes  erklärlich  und  von  Knapp**  zuerst  betont  wurde, 
meist  eine  Vergrößerung  des  blinden  Fleckes  nachweisbar. 

Im  Verlaufe  des  Leidens  klagen  die  Kranken  oft  über  zeitweise 
Verdunkelungen,  die  selbst  zu  momentanem  oder  wenigstens  nur  wenige 
Minuten  anhaltendem  Blindsein  führen  können  und  sich  des  Tages  über 
öfter  wiederholen.  Auf  der  andern  Seite  findH  sich  Klage  über  Flim- 
mern,   Auftauchen    von    glänzenden   Engeln    und    ähnlichen  Photopsien. 


ABeb  bei  u«g«prigt«r  P^ülitiä  konaicii  dsrart^e  periiiBwchn  Siiraig«ii 
T«c  Ib  djieiD  Fklle,  wo  fir  gew^halieit  tUMii  Eattib&wogßmgtm  gthen 
wvrden  mul  die  FapHIe  auf  liebt  ragierte,  tnteii  vlbreid  der  Unter- 
tniiinig  Zeütn  «n,  wo  nicht  einmal  das  Hell  oder  Dvmkel  tim&  Lampe 
gmAtm  wurde  und  aaek  die  PaptUenreaktion  aoBbtieb.  SelteB  amd  die 
fkfl«,  in  denen  die  Erbltadong^B  Stunden  oder  Tage  lang  «baerten  nnd 
dbUB  wieder  mrUckgingen.  Sie  dürften  ebenso  wie  die  faiehtenan  StS- 
imgen  anf  lentrale  Ursadten,  Seliwelluig  des  Tamer  eerebri  mit  iatra- 
innieUer  Duiekiteigeniiig,  xu  sehiebeji  sein:  letitet«  bann  anek  durch 
Ifehmsg  des  Hjdrope  laginae  eine  Steigerung  des  lokalen  Prosesses  ber* 
beiftbren.  Die  rorftbefgeheiideD  ErbliDdimgen  sind  von  H.  Jackson*' 
alt  epileptisebe  AmanreseD  bezeaebnet  worden. 

Das  oft  lange  fertbettebende  gnte  Sehvenndgeo  bewirkt  leide^r  nicht 
teHeB,  daß  der  Arxt  anf  die  Angenspiegejnntersnchang  Te»rxiclitet.  Sehr 
mit  unrecht!  ADe  Patienten,  die  irgendwie  Terdücbtige  HinierscheiBangeQ 
baiben,  sollteo  ophthalmoskoi>iert  werden! 

Meist  leidet  äbiigens  nach  einigeai  Bestände  der  PapiUitis  das  Seh- 
rerm(tgen,  es  kommt  tu  Amblyopien  mit  Gesicbtsfelddefektes.  Letztere 
betreffen  meist  die  Peripherie,  in  der  nnregelmäßtge  AEsfälle  sich  ein- 
ftellen;  öfters  fergr^ßem  sie  sieh  ond  könnem  sq  konzentrischen  Ein- 
eagnngen  fibreo.  Bisweilen  ist  alsdann  der  restierende  perzipierende  Teil, 
der  übrigens  aieht  imm<^r  dem  Fixierptinkte  ganz  zu  entsprechen  braucht, 
thjn  aber  meist  sehr  nahe  liegt,  so  klein,  daß  die  Kranken  allerhand 
Kopf-  und  Angenbewegnngen  machen  müssen,  om  sieh  den  in  sehenden 
G^enstand  in  die  freie  Gesichtsfeld partie  hineinzubringen.  Eigentliche 
zentrale  Skotome  pfiegen  nicht  vorzukommen. 

Der  Farbensinn  ist  anfaDglich  erhalten;  noch  bei  S  Vs  ^^^&  ich 
freies  Gesichtsfeld  für  Weiß  und  Farben  gefunden.  Wenn  das  Gesichts- 
feld fiör  Farben  sieh  einengt  oder  manche  Farben  (gewGhnlichf  wie  auch 
sonst^  Grün  und  Hot  zuerst)  gar  nicht  mehr  erkannt  werden,  pflegt  auch 
das  Gesichtsfeld  für  Weiß  bereits  rerkleinert  zu  sein.  Auflallend  ist  die 
Mitteilung  Gowers'  (1.  c,  8,  T7),  daß  er  in  drei  Fällen  nur  einen  Ver- 
last von  Geib  beobachtet  hat.  Übrigens  kann  auch  die  Farbenperzeption 
sich  wieder  heben. 

Der  Liehtsinn  bleibt  nach  Försters  Untersuchungen  ganz  oder 
nahezu  normal,  selbst  bei  stärkerer  Amblyopie.  Auch  meine  ErfahruDgen 
bestätigen  dies. 

Daß  volle  Erblindung  im  frühen  Stadium  einer  StanungspapUle  ein- 
tritt, ist  so  ungewöholich,  daß  man  immer  eine  komplizierende  zentrale 
Ursache  vermuten  muß,  welche  direkt  den  Optikus  oder  die  Sehzentren 
getroffen  hat  Dasselbe  gilt  bezüglich  ausgeprägterer  totaler  oder  par- 
tieller hemianopischer  Defekte   (Jany**,   Knapp**,   Bruns**   und   viele 
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andere).  Wenn  später  durcli  entzündliche  Prodakte,  besonders  durch 
HypertrophieruDg  des  ßiadegewebes  eine  Kompression  der  Nerren  fasern 
eingetreten  ist,  die  schließlich  zur  Atrophie  fuhrt,  wird  man  eine  höhere 
Amblyopie  oder  selbst  Aufhebung  des  Sehvermögens  erklärlich  findeü. 


ZQ8aiiimeiiLai]g  der  iStaniLii^spapille  mft  intnvkriinlelleii  Leiden. 

Wie  bereits  erwähnt,  wurde  die  gi'oße  Häufigkeit  des  Auftreteüs 
der  Stauungspapille  bei  Hirntumoren  zuerst  von  A,  v.  Graefe  (1859) 
betont  und  die  Affektioü  auf  die  durch  den  Tumor  bewirkte  Eaum- 
besehränkung  im  Schädel  und  eine  intrakranielle  Druckvermehrung  zu- 
rückgeführt. Von  einer  lokalen  Einwirkung  auf  den  Sehaerven  direkt 
durch  die  Geschwulst  konnte  für  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle 
keine  Rede  sein,  da  sieh  die  Papillitis  auch  findet^  wenn  die  Geschwulst 
an  ganz  entfernten  Stellen  des  Gehirns  sitzt  Weiterhin  würde  eine  Kom- 
pression des  zerebralen  Nerven  wohl  eine  Atrophie  oder  Neuritis  descen- 
dens,  aber  keine  umschriebene  Neuritis  intraocularis  zur  Folge  haben. 
Um  diese  Fern  Wirkung  zu  erklären,  nahm  A.  v.  Graefe  eine  durch  die 
allgemeine  intrakranielle  Drucksteigerung  bewirkte  Kompression  der 
Sinus  cavernosi  an.  Hierdurch  entstehe  eine  Stauung  in  der  Vena 
ophthalmica  superior,  welche  sieh  in  den  Sinns  entleert,  und  somit  auch 
peripherwärts  in  der  Vena  centralis  retinae.  Bei  dem  letzteren  Gefäße 
würde  die  Hinderung  in  dem  Blutabflusse  in  der  Gegend  der  Laraina 
cribrosa  wegen  der  ünnachgiebigkeit  dieses  Masehenwerkes  am  ehesten 
zu  Stauangen  führen  und  somit  zu  einer  Hyperämie  und  einem  Odem 
der  Papilla  optica.  Wegen  der  ünnachgiebigkeit  des  Foramen  sclerae 
wird  die  geringste  Trans sudation  in  das  Gewebe  sofort  auf  die  Gefäße 
zurückwirken  und  so  ein  Circulus  ritiosns  entstehen,  wobei  das  Foramen 
sclerae  nach  Graefes^  Aasspruch  die  Rolle  eines  Multipltkators  der  Er- 
scbeinuDgen  übernimmt.  Diese  Erklärung  wurde  jedoch  unhaltbar,  als 
Sesemann***  (1860)  nachwies,  daß  eine  Behinderung  des  BlutabÜusses 
im  Sinus  cavernosus  durchaus  keine  Stauungen  in  der  Vena  centralis 
retinae  hervorzurufen  brauchte,  indem  durch  die  ausgedehnten  Verbin- 
dungen der  Vena  ophthalmica  superior  und  inferior  mit  der  Fazialvene 
der  Blntabfluß  in  genügendem  Maße  stattfinden  könne.  Es  sei  hier 
gleich  bemerkt,  daß  ich*^  später  in  einem  Falle,  wo  die  Vena  ophthal- 
mica bis  3iur  Fissura  orbital is  thrombosierfc  war,  keine  Stauungspapille 
gefunden  habe. 

(Die  neuerdiogs  von  Judeich ^^^^  beobachtete  einseitige  Stauungs- 
papille bei  einem  Kranken,  wo  vom  thrombosierten  Sinus  petrosus  superior 
aus  die  Thrombose  sieh  in  den  Sinus  cavernosus  fortsetzte,  ist  wenig  be- 
weisend, da  gleichzeitig  der  ganze  Subduralraum  der  rechten  Hemisphäre 
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mit  Eiter  gefüllt  war  und  ExophthalinnB  bestand,  und  nicht  geeignet^ 
daraufhin  zur  Grae feschen  Theorie  zurückzukehren.) 

Da  iDzwischen' G.  Schwalbe^  den  Zusammenhang  zwischen  dem 
Subvaginalraume  des  Optikus  und  dem  Subdural-,  beziehungsweise  Snb- 
arachnoidealraume  des  Gehirns  durch  Injektionsversuche  nachgewiesen 
hatte,  sprach  ich'*  (1H69)  die  Ansicht  aus,  daß  bei  Steigernng  des  intra- 
kraniellen  Druckes  die  Zerebralflüssigkeit  in  den  Lymphraum  d^r  Optikus- 
scheide eindringe  und  dann  weiter  ein  Ödem  der  Lamina  cribrosa  her- 
vorrufe. Es  war  mir  nämlich  gelungen,  beim  eben  verbluteten  Kalbe 
vom  Kranium  aus  die  Lamina  cribrosa  zu  injizieren.  Doch  müssen  ge- 
rade bei  dem  erfolgreich  ausgeführten  Injektion sversuehe  bei  diesem  Tiere 
besonders  günstige  Umstände  obgewaltet  haben  oder,  wie  Schwalbe 
meint,  in  einigen  Fällen  die  Widerstände,  welche  sitih  dem  Eindringen 
der  Flüssigkeit  von  außen  her  durch  die  Fialscheiden  des  Sehnerven  In 
den  Weg  stellen,  geringer  sein  als  gewöhnlich,  —  jedenfalls  habe  ich 
später  beim  Menschen  auch  durch  direkte  Injektion  in  den  sub vaginalen 
Baum  keine  Füllung  der  Lamina  cribrosa  erzielt.  Auch  anderen  Beob- 
achtern ist  das  nicht  gelungen.  Glücklicher  war  Wolfring*^*',  der  unter 
besonderen  Vorsichtsmaßregeln  eine  Füllung  in  der  Peripherie  der  Lamina 
cribrosa  erreichte.  Hingegen  lassen  sieh  durch  direkten  Einstich  unter 
die  innere  Nervenscheide  des  Optikus  die  Lamina  cribrosa  und  weitere 
längs  den  Bindegewebsscheiden  laufende  Räume  injizieren.  Schwalbe 
beobachtete  hierbei  auch  einen  Austritt  der  Injektionsmasse  in  den  sub- 
vaginalen  Eaum.  Nach  diesen  Experimenten  ist  somit  wenigstens  die 
Kommunikation  zwischen  der  im  Optikus,  speziell  in  der  Lamina  cribrosa 
befindlichen  Lymphe  und  der  im  subvaginalen  Kaume  sicher  erwiesen. 
Schwalbe  folgert  sogar  aus  seinen  Versuchen,  daß  die  Lymphe  der  Pa- 
pille und  des  Optikus  zum  Teile  durch  den  subvagiiialen  Raum  nach 
dem  Hirne  ihren  Abfluß  nehme,  eine  Ansicht^  die  auch  von  Stilliug 
u.  a.  geteilt  wird.  Auf  der  andern  Seite  wird  ein  entgegengesetzter 
Lymphstrom,  vom  Gehirne  nach  dem  Auge  gehend,  angenommen;  so 
fand  Quincke,  daß,  wenn  er  fein  verteilten  Zinnober  in  die  Lymph- 
räume des  Schädels  brachte,  der&elbe  später  auch  in  der  Optikus- 
scheide sich  fand.  Pathologisch-anatomisch  wurde  Übertritt  von  Flüssig- 
keit aus  dem  Kranium  in  die  Optikusscheide  öfter  nachgewiesen  (so 
fand  ich  Eiter,  Knapp",  Schule,  Fürstner^*^  u.a.  beobachteten  Blnt- 
ftbertritt). 

Von  besonderer  Bedeutung  für  die  Pathogenese  der  Stauungspapille 
wurde  es,  daß  in  den  betreffenden  Fällen  außerordentlich  häufig  eine 
stärkere  LymphföJInng  der  Sehnervenscbeide,  die  zu  ampullenartiger  Aus- 
dehnung in  der  Nähe  des  Bulbus  führte,  nachgewiesen  werden  konnte 
(Schmidt-Eimpler*^). 
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Man 2*^  vor  allen  legte  Befunde  vor,  wo  in  einer  Reihe  voü  Hirn- 
erkrankuügen,  vorzugsweise  von  HirntQmoren,  ein  deutlicher  Hydrops 
vaginaa  n,  optici,  der  gelegentlich  schon  früher  beobachtet  ward  (Stell- 
wag V.  Carioü'®),  bestand.  Schon  vorher***  hatte  er  die  oben  aus- 
gesprochene Theorie  gestützt  durch  Experimente  au  lebenden  Kaninchen, 
denen  er  defibriniertes  Blut  oder  laues  Wasser  wiederholt  unter  die  Dura 
einspritzte.  Äußer  Hyperämie  trat  eine  Schwellung  und  mäßige  Trübung 
der  Papille  beider  Äugen  ein. 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  und  klinischer  Erfahrungeu 
konnte  demnaeb  die  LyrapUraum-  oder  Transporttheorie  (auch 
Schmidt -Manzsche  Theorie  genannt)  als  wohl  gestützt  erscheinen. 
Neuerdings  hat  Uhthoff***  sich  ebenfalls  dafür  ausgesprochen,  daß  den 
raechaniseben  Verhältnissen  der  intrakraniellen  Drücksteigerung  iu  Ver- 
bindung mit  Ventrikelhydrops  eine  sehr  wichtige  Rolle  für  das  Entstehen 
der  Stauungspapille  zuzuschreiben  sei.  Auch  für  Sänger**''  und  DeyP** 
spielt  der  erhöhte  Hirndruck  die  Hauptrolle.  Es  liegt  meines  Erachtens, 
trotzdem  sich  verschiedene  Gegner  gefunden  haben,  kein  Grund  vor,  von 
derselben  abzugehen.  — 

Leber**  hatte  bereits  1881  auf  dem  inter national en  Kongresse  in 
London  eine  abweichende  Ansicht  ausgesprochen  und  neuerdings^**  die- 
selbe wieder  vertreten.  Eine  eingehende  experimentelle  Arbeit  hierzu  hat 
Üeutsehuiann^**  geliefert.  Leber  nimmt  zwar  auch  wie  wir  die  Kom- 
muuikation  der  Lymphräume  und  das  Übertreten  von  Flüssigkeit  aus  dem 
Schädel  in  den  subvaginalen  Raum  als  Ursache  der  intraokularen  Neuritis 
aUj  hält  aber  die  mechanische  Wirkung  derselben  am  Sehnervenkopf  füi* 
bedeutungslos  und  findet  den  Grund  der  Erkrankung  in  einer  entzündungs- 
erregenden  Eigenschaft  der  übergetreteneu  Flüssigkeit. 

Ich  möchte  hier  gleich  die  dagegen  gerichtete,  ganz  treffende  Be- 
merkung Bach 's  einschieben,  daß  nach  Leber  die  auf  den  Lymph  wegen 
transportierten  Bazillen,  beziehungsweise  Toxine  bei  Hirntumoren  die 
Stauungspapille,  bei  einseitigen  Äugenverletzungen  aber  die  sympathische 
Zyklitis  hervorrufen  sollten;  ^  allerdings  sind  beide  Arten  von  phlogi- 
stischen  Stoffen  noch  nicht  gefunden.  — 

Gegen  unsere  oben  dargelegte  Anschauung  werden  hierbei  eine  Reihe 
Ton  Einwendungen  erhoben.  So  daß  der  Hydrops  vaginae  Öfter  vermißt 
worden  ist,  daO  anatomische  Kompressionserscheinungen  an  der  Papille 
fahlen,  vor  allem,  daß  die  Affektion  einen  durchaus  entzündlichen  Cha- 
rakter trage.  Auch  hält  man  die  Ergebnisse  der  oben  erwähnten  Thier- 
experimente,  die  noch  erheblich  durch  Untersuchungen  von  Schulten** 
erweitert  sind,  nicht  für  übertragbar  auf  die  beim  Menschen  vorkommen- 
den Verhältnisse.  Schulten  bat  nämlich  gefunden,  daß  beim  Kaninchen 
bei  künstlicher  Steigerung   des  intrakraniellen  Druckes  Erweiterung  der 


^  Sehneirenerknmtqngeii. 

Venen«  Verengerung  der  Arterien  sowie  Vorrücken  des  Bodens  der  phy- 
siologischen Exkavation  eintreten:  Veränderungen,  die,  wenn  die  Druck- 
steigerung einige  Stunden  bestanden,  sich  anch  nach  Wiederherstellong 
des  normalen  Druckes  nicht  gleich  verlieren.  £r  sehließt  sich  anf  Gnind 
seiner  Untersuchungen  der  Lymphranmtheorie  an.  Seimemi*',  der 
übrigens  seine  Experimente  nicht  für  abgeschlossen  erklärte,  beobachtete 
bei  ähnlich  angeordneten  Versuchen  ebenfalls  Staunngserscheinongen  an 
der  Papille,  die  er  allerdings  von  den  entzündlichen  der  PapiUitis  getrennt 
wissen  will. 

Wenn  dagegen  Adamkiewicz^^  bei  seinen  Injektionen  gefärbter 
Flüssigkeit  in  den  Schädel  der  Versuchstiere  keine  Gefäßveränderungen 
bemerkt  haben  will,  die  doch  selbst  Deutschmann  (1.  c.  S.  31),  wenn 
auch  gering  und  vorübergehend  beobachtete,  so  kann  dies  nicht  den  Wert 
der  positiven  Befunde  aufheben. 

Daß  Deutschmann  durch  seine  Einspritzungen  Ton  Agar-Agar- 
l^ung  in  den  sabduralen  Ranm  trotz  dauernder  Füllung  der  Sehnerren- 
scheide  außer  den  erwähnten  Veränderungen  an  den  Gefißen  keine 
Symptome  der  Stauungspapille  hervorrief,  liegt  an  dem  angewandten, 
schnell  gerinnenden  Material,  das  h^hst  nngeeignei  ist,  den  Weg  durch 
die  engen  Räume  der  Piaischeide  des  Optikus  in  diesen  und  die  Lamina 
cribni^sa  zu  finden.  Gerade  auf  diese  Kommunikation  zwischen  sabvagi- 
nalem  Räume  und  den  Lymphräumen  der  T^rnrna  cribrosa  stötzt  sieh 
al<er  die  Theorie  eines  Odems  der  Lamina.  Dnrrh  direkte  Injektion  des 
suVva^icaleii  Raumes  erreichte  Deut  seh  mann  b>eim  Kaninchen  in  der 
T^t  eine  wirkliche  Si^iucngspapille:  dcich  war  die  Anfüllung  des  Baumes 
$>o  prall,  wie  man  sie  beim  Menschen  nie  l<eoliaehtet  hat.  Mikroßkopisch 
warmes  nach  Denischmanns  Asg:ät-en  Veiinieroiigen  entzündlicher  Xatur 
nich*  vorhar^ier*:  er  fand  ver'ise  Sracuzg.  Oiem.  Zerfall  der  Xerren- 
fast-rr.  xiilo  K;::ur.^^ii.  Es  wird  l-eso-ier?  von  des  Gegnern  der  Theorie 
Wuci  ;;r;d  a*,;.*h  K'. seh  sie  "ec  in  seiner  neaesen  Pcblikation  darauf 
Wen.  ii^  iie  experimer.:elle  Drucks: eiinemrg  l*im  Kaninchen  eine  mehr 
«sT-icfr  T*^*:jl:chv  ):r.d  eine  sehr  fÄfilicne  s«:  beides  wäre  bei  Him- 
:;;:r.-.."^rYn  n:.*h:  snirv*  no..  AVst  ein  von  ihm  sseibs:  aageftelltes  Experi- 
r.:?:  riip  ^ivvi:.  aa^  »itsifrhölie  :^fice~n*:-*n  i«  intrakraaieUen  Dnicke^ 
:■:  r/  y.Tr.>c>.:r.,  «:e  sie  in  diesfr  H*re  r-e;  Trnx»ren  säeher  T«rkonimen, 
i:.zii  Y:.:.7-^:  an:  »iie  Pir:'.'ir.j:*fi*r  an^tr-rn.  Kr  ki!>:nprimieii»  an  Kin- 
ii.:;  n.::  Kran:::**  ?s  nn»:  b;-:  t-.ntn:  Knal-fn  nüii  aasgede^iem  Defekte 
:'^>  >;:,?:.  :.T:S  ii^n  Scr.i.i:*.  :>4t'--:  fani  r-r,  na;  ^^^:  Ik^ckgnden,  die 
: .«. :  :rT.:  ;•:>;:;.•.?:  }vji,'>.v;r,::n  rriracti  -w-nrirn.  äs  d«s  Xetzhaut- 
^-•■"L^T  L:-:-  :;  .Kr..:; Tviv jii n  SU  ":-t r.-.:riin  wiTrn:  w:.il  al-er  stellte  ach 
:.b.i  :.*:;:  t.;.:::-:;  :.:  K;n*yr?S5t.., r  :.r#  sTiri  n*nilkÄe,  düfiise  (Bei- 
pfcn..f  ir.  -t:  Tir  ..:   vir*     7*.:  r*j^'i>!*  ^B<cDOgs*-HTper- 
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Imie  können  wir  wohl  auf  sich  bf^rahen  lassen;  jedenfalls  ist  hier  ein 
Einfluß  der  intrakran teilen  Drucksteigerung  auf  die  Papille  erBißhtlich, 
Im  übrigen  kann  meines  Erachtens  beim  Menschen  auch  eine  mäßige 
Zunahme  der  Flusf^igkeit  im  sub vaginalen  Ranme,  wenn  sie  längere  Zeit 
besteht,  zu  einem  Ödem  der  Lamina  cribrosa  führen.  Die  häufigen 
Druck  Vermehrungen  und  -Änderungen,  weiche  auf  diese  besonders  am 
I okularen  Ende  der  Scheide  angesammelte  Flüssigkeit   durch  die  Äugen- 

lewegungen   veranlaßt   werden,   erleichtern    ein    Einsickern    und    Ein- 
springen durch  die  vorhandenen  Öffnungen  in  den  Lymphraum  der  La- 
.mina  cribrosa.    Wenn  man  jetzt   mit  Recht   hervorhebt,   daß   bei   der 
abwärts    gerichteten    Konvergenxstellung   der   Äugen    eine   Zerrung   des 
skleralen  Sehnervenscheidenansatzes  (sei  es  durch  direkte  Wirkung  des 
Obliquus  superior  [Stilling]  oder  als  Folge  der  durch  den  Rektus  in- 
ternus veranlaßten  Nasalwendting)  zustande  kommt^  so  heißt  das  auf  die 
im    subvaginalen   Räume  angehäufte    Flüssigkeit   übertragen:    die   unter 
diesem  gespannten  Scheideteile  befindliche  Flüssigkeit  wird  stärker  kom- 
primiert.    Der  so  entstandene  höhere  Druck  kann  sich  aber  nicht  durch 
Ausweichen  der  Lymphe  nach  einem  andern  Teile  des  Sehnervenseheiden- 
ranmes  sofort  ausgleichen,  da  das  den  Intravaginalraum  ausfüllende  Zwi- 
Bchengewebe  ein  Hindernis  bildet.    So  muß  durch  Äugenbewegtingen  das 
fHin  drin  gen  in  die  Laraina  befördert  werden,   selbst  wenn   keine   absolut 
pralle  Spannung  der  Scheide  dauernd  besteht.     Es  erscheint  daher  nicht 

LufiTällig,  daß  gelegentlich  bei  Stauungspapillen  infolge  intrakraaieller 
Eaumbeschr&DkuDg  eine  besonders  starke  Füllung  des  subvagmalen 
^Raumes  vermißt  wurde.  Jedoch  darf  man  den  Zustand  intra  vitam  keines- 
falls mit  dem  Befunde  an  der  Leiche  identifizieren.  Neben  der  Möglich- 
keit, daß  beim  Durchschneiden  des  Sehaervens,  falls  man  nicht  vorher 
unterbunden  hat,  die  Lymphe  abfließt,  ist,  wie  schon  oben  erwähnt,  in 
Erwägung  zu  ziehen,  daß  auch  an  anderen  Körperteilen  die  im  Leben 
vorhanden  gewesene  und  deutlich  sichtbare  ödematöse  Infiltration  nach 
dem  Tode  oft  verschwunden  ist.  Selbst  von  der  normalen  zerebro spinalen 
Flüssigkeit  ist  nicht  viel  zu  bemerken.  Wenn  andererseits  gelegentlich 
.ein  gewisser  Grad  von  Hydrops  vagtnae  n.  optici  beobachtet  wurde  ohne 
Stauungspapille,  so  erklärt  sich  dies  dadurch,  daß  derselbe  nicht  hin- 
reichend lange  bestanden  hat,  nm  ein  ödem  der  Lamina  cribrosa  zu  ver- 
finlassen,  das  ausreichte,  um  Stauungen  im  Blutstrome  der  durchziehen- 
den Gefiße  zustande  zu  bringen. 

Ich  ophthalmoskopierte  beispielsweise  einen  Kranken,  der  an  Sar- 
kom der  rechten  Hirchemisphäre  zugrunde  ging,  sechs  Tage  vor  seinem 
Tode  und  fand  am  rechten  Auge  Verbreiterung  und  Schlängelung  der 
Venen  mit  Trübung  der  Papille  ohne  deutliche  Hervorragung,  das  linke 
Auge  normal.     Am  Tage  vor  dem  Tode  wurde  auch  links  Trübung  der 
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Papille  und  Hyperämie  kotistaiiart  Die  Sektion  ergab  mäßigen  Hydrops 
yaginae  n.  optici. 

Die  wenigen  Fälle,  in  denen  bei  längerer  Beobachtung  die  Neuritis 
bei  Hirntumoren  einsRitig  blieb,  lassen  sich  so  deuten^  daß  durch  ein 
Hindernis  in  der  Gegend  des  Foramen  opticum  die  Kommunikation  zwi- 
schen Hirn  und  Sehnervenscheide  abgeschlossen  war;  scbließlich  könnten 
auch  in  letzterer  lokale  Hindernisse,  so  Störungen  der  Kommunikation 
zwischen  Scheide  und  Nerv*  vorliegen. 

Es  bleibt  noch  ein  Haupt  ein  wand  zu  besprechen^  nämlich  der,  daß 
bei  der  Stannugspapüle  anatomisch^  wie  die  Gegner  (Deutschmann^ 
El  sehn  ig)  sagen,  immer  entzündliche  Veränderungen  zu  konstatieren 
seien.  Wenn  man  jeden  Befund  von  lymphoiden  Zellen  im  Gewebe  als 
entKÜndlich  betrachten  wollte,  wäre  dies  zuzugeben.  Dies  ist  aber  eben 
nicht  zutreffend,  da  auch  bei  ödematösen  Ausschwitzungen  infolge  venöser 
Stauung  eine  Auswanderung  der  Zellen  erfolgt,  die  besonders  zahlreich 
in  der  Nähe  der  Gefäße  zu  finden  sind.  Auch  ist  an  eine  Umwandlung 
der  im  Gliagerüst  des  Optikus  befindlichen  zelligen  Elemente  durch  die 
Lymphstauung  (Fürst ner^*)  zu  denken.  Ebeoso  läßt  sich  über  den  Be- 
fund ^vermehrter  Kerne"  sehr  streiten.  Wer  sieh  mit  Untersuchungen 
des  Optikus  beschäftigt  hat,  weiß,  wie  schwer  und  oft  unmöglich  es  ist, 
zu  entscheiden,  ob  die  Kerne  über  das  physiologische  Maß  vermehrt  sind; 
dasselbe  gilt  von  der  ^.geringen  Bindegewebsneubildung". 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  Nervenfasern,  die  man  findet, 
lassen  sich,  wie  Kuhnt  hervorhebt,  ebenfalls  durch  den  Einfluß  des 
Odems  erklären,  da  experimentelle  Versuche  Rumpfs  zeigteOj  daß  der 
Achsenzylinder  markhaltiger  Nervenfasern  in  Lymphe  aufquillt  und  zer- 
f&\\i\  diese  Einwirkung  der  Lymphe  muß  umsomehr  bemerkbar  werden» 
da  die  Nervenfasern  der  Papille  nicht  durch  eine  Markscheide  geschützt 
sind.  Ahnliehe  Verhältnisse  (Auftreten  varicöser  Nervenfasern,  Mark- 
zerfall, Körnchenzellen),  welche  die  Annahme  einer  Entzündung  nicht 
rechtfertigen,  sind  auch  von  Hoche"^  an  den  hinteren  Wurzeln  des 
Ruckenmarks  bei  Tumoren  mit  Stauungspapille  beobachtet  worden.  In 
gleicherweise  erachtet  Fried  Und  er  *^*^  gewisse  Rückenmarks  Veränderun- 
gen bei  Hirntumoren  als  Folge  gesteigerten  Druckes, 

Wenn  man  alles  dies  berücksichtigt,  so  wird  man  selbst  bei  man- 
chen Befunden  Elschnigs*)  die  Entzündung  als  zweifelhaft  ansehen 
müssen^  trotzdem  er  schreibt,   „daß   die  Stauungspapille   bei  Hirntumor 


*)  Wie  dieB«r  Äator  0' ^*  8.248)  d^zu  kommt,  you  Gowers  anzuDPhinea,  dqii 
i»r  die  Stauangspnpille  immer  als  eine  pEutzänduug'  betrachte,  ist  mir  nicht  erfindUch. 
Gowers  beschreibt  (1.  c,  S.  53)  «Is  ÄofdUgsstadiuin  der  pApillitia  die  „Koßgestiou  mit 
Ödem",  Bei  deraeibeu  fiadet  er  (3  60)  nur  geringe  Pnimineoz,  „weil  die  Schwellung 
mif  der  DiUtation  von  Gefäßen  und  Serum  austritt  hi^ruht". 
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eine  Entzündung  der  Sehnervenpapille  mit  hochgradigem  begleitenden 
Ödem  sei**.  Ihm  stehen  die  schon  oben  erwähnten  anatomischen  Befunde 
gegenüber,  bei  denen  eben  eatzündliche  Erscheinungen  fehlten.  Allerdings 
treten  bei  längerem  Bestapde  des  Prozesses  in  der  Kftgel  Veränderungen 

'aof,  die  einen  entzündlicben  Charakter  haben.  Dieselben  sind  oben  be- 
schrieben. Aber  das  hat  auch  schon  A.  v.  Graefe  gewußt  und  in  seiner 
ersten  Arbeit  (I8ü0)  bereits  darauf  hingewiesen.  Da  es  gelegentlich  gut 
tut,  wenn  man  sich  die  Worte  älterer  Beobachter  wieder  Torfährt,  so 
setze  ich  die  t.  Graefe's  hierher.  Nachdem  er  durch  seine  Theorie  die 
Blutstauung  und  seröse  Durchträakung  der  Papille  erklärt  hat»  fährt  er 
fort:  „Etwas  mehr  Schwierigkeit  bietet  die  Gegenwart  wirklioh  entzund- 
licher  Phänomene,  allein  wenn  auch  diese  nicht  in  direkter  Weise  yon 
der  mechanischen  Hyperämie  dependieren  mag,  so  würde  doch  eine  in- 
direkte Herlei tuug  gewiß  zulässig  sein.   Nicht  nur,  daß  ein  mit  mechani- 

I scher  Hyperämie  behaftetes  Organ  den  gewöhnüchen  Rei^ursachen  weniger 
Widi'rstand  leistet,  sondern  es  können  aus  der  Volums  Vermehrung  selbst 

|.iiQd  den  Blutes tra?asaten  örtliche  Reizzustände  hervorgehen.  Insonderheit 
durfte  eine  Schwellung  des  Optikus  innerhalb  des  unnachgiebigen  Skleral- 
ringas  sehr  wohl  zu  einer  Irritationsursache  werden,  ja  es  läßt  sich,  wenn 
einmal  diese  Schwellung  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat,  sogar  an  eiue 
Inkarzeration  der  Papille  denken;  auch  die  Auknöpfurig  der  entzündlichen 
Reizung  an  Btutextravasate  schließt  sich  analogen  Vorgängen  im  Gehirn 
angezwungen  an". 

Auch  am  Auge  sehen  wir  oft  noch  Kontusionen,  die  beispielsweise 
zu  einer  Blutung  in  die  vordere  Kammer  fuhren,  entzündliche  Prozesse 
an  der  Iris  und  an  anderen  Stelle q  entstehen. 

"Wenn  mau  wili,  kann  man  ja  auch  sagen,  daß  durch  die  durch 

iLymphstauung  bedingten  Veränderungea  in  der  Papille  ein  besonders 
günstiger  Boden  für  irgendwie  in  dieselbe  gelangende  Keime  oder  son- 
stige entzünduiigserregende  chemische  Substanzen  geschaffen  sei.  Nach 
Krückmauns**^  Annahme  sollen  sich  bei  dem  ödematösen  Zerfall  des 
Optikusgewebes  entziändungserregende  Stoffe  bilden. 

Daß  aber  primär,  wie  Leber**  meint,  die  eindringende  Flüssigkeit 
phlogistische  Eigenschaften  bat  und  nur  durch  diese  die  Stauungspapille 
steh  erkläre,  ist  durch  nichts  erwiesen.  Wenn  „die  Stoffumsatzprodukte 
der  Tumoren,  die  sich  mit  den  entzüaillichen  Transsudationen  vermengen, 
als  Eatzundungsreiz  wirkten'^,  so  mijßten  doch  auch  sämtliche  anderen 
Hirnnerven  und  sonstigen  Hirupartien,  die  im  Schädel  dauernd  von  dieser 
inßzierenden  Flüssigkeit  umspfilt  werden,  entzündliche  Veränderungen 
dJirbieten.  Diese  müßten  schon  eher  auftreten  als  die  Papillitis,  da  doch 
bei  letzterer  erst  die  Flüssigkeit  in  die  Scheide  des  Optikus  gepreßt  wer- 
den  muß.     Davon  ist  aber   nichts   bekannt.    Einzelne   Fälle^   ia   denen 


McBÜigitis  föiitUideii  war  od«-  etmeloe  GefatroiierT«!  nenrftiseh  er- 
kniikten,  bedtniteii  uiclitB  gegen  die  gn>ße  ZaM  toq  BeobtielLtimg^EL,  b^ 
deDen  bei  HirDtnmoren  die  enrümten  cotiftndlieheii  Torfänge  feUteo. 
Weiter  ist  ecli<^Q  Ton  Mani  emgewmndt  worden,  wesh&lb  denn  bei  den 
telicrkiiSseii  MeniDgiten  so  tbonss  selten  eine  Stutnagsptpille  zosUnde 

toBtiwt? 

Audi  das  g«be  idi  tu  bedenken^  daB  doch  kein  Gmnd  roiüegt^ 
«es^b  bei  diir  bjpolkietis^ii  Besehaffenlieit  der  eatzfiafiiehen  Eigeii- 
sdkalt  der  Serabroepinalfftasiglext  nicht  auch  der  tatraktaiLieLle  Optikns^ 
Ttaktis  ud  dis  Chia^ma,  die  ebenste  umspült  werden^  erkranken  ? 

Übrigeios  giesteben  die  Anbänger  obiger  Theone  selbst  ein.  daß  die 
Fifiliitis  ein  beattmmt  gekesjueidineter  Pitnefi  ist,  der  sieb  dorcbaiis 
niebt  mit  der  dcsaeiidierenden  Neuritis  deckt  Er  ojitencbetdet  sich,  wie 
wir  gese&en«  Ton  der  gewöbnücbeo  Foim  der  Kemvreti&itig  durch  dea 
hohen  Grad  der  Schwelliiiig,  die  Lag eTeriodaning  der  Lamina  nnd  dorcb 
das  mieht^e  Odem;  adbsi  der  nene^e  Firti^ai  der  Leberschen  Theo- 
tie.  Kl  sehn  ig-,  kann  dienem  Antor  darin  nicht  msümmeB,  daß  die 
SlMBHgHf^iBe  nur  eine  weit  ▼aradirateDde  Form  der  Nenroretinit^  sei 
^  hin  m  ftr  besMT  so  koostaüerca,  daA  wir  den  letaten  Gnmd  für  die 
gntetehnng  der  StammgiEpapille  ans  der  Kenritts  meht  kennen.  Barin 
and  jedenlhUi  die  meisten  Ophthalmologen  ein%  (wie  auch  übt  ho  ff  ia 

mflhrt  and  ebenso  Panas\  daB  eine  Treonnog  zwt- 
I«  nnd  X^nntls  descttinn  (Hearwetinttis}  zu  machen 
int  nad  aiMh  im  den  meisten  FUlen  gemadit  wi»rdea  kann. 

Aber  «8  apffecheii  mich  klinische  Grtode  gigai  die  phlogintiscbe 
Theerie.  Btt  des  gewi^balichen  eatain^idLen  Fstaien  der  Nenri^  setiea 
wir  re^etmÜKf  frfthmit^  SehstOntngen  aiftreteft»  «II  —  bei  retrebolbSren 
Plenenien  —  sogar  eher,  ehe  aa  4ar  F^ipDe  seihat  etwas  m  sehen  ist 
Bei  der  Slawaggpnptlle  himg^gm  htOM  trali  aasgepiigtei  ophthaimo- 
sle«|i8C^er  Bader,  wie  erwihnt»  hiit%  neeh  nngeslirtea  eder  nur  wenig 
fWBindertee  SehTeraOgüi:  hier  gehen  die  eljaüiiea  ^jnptwne  reget- 
niBig  den  sabjektiren  iwvas.  Ich  hah«  wagüag»  wmifts  einen  Pa- 
tienten beebaehtet,  der  doffMkceHge  an^gefiigte  Stanugspaffile  mit  S^l 
hatte;  erst  a*eh  l^  Monaten  trat  eine  mUSgr  Terschlechtenuig  ein. 
ttM  andere  PiUenUn  behielt  ihre  iMnnale  Sehkraft  7  Menaxe  lang.  Anch 
Aä,  wie  «4äft  ehan  erwihnl^  eme  Aniahl  tm  Fllien  beebaehtet,  wo 
denttiehe  8lainifB|i^iUen  se  turtekgefang^n  sind,  dal  ein  reUkommen 
Mcaaks  Ansseheu  dee^  Sehnerreneintritte«  —  ehM  jede  Spar  Tt>a  Atro- 
fhie  ^  sich  atigMtem  hat.  Beis]»ielsw«ise  sei  Mch  ein  FaU  Hirsch- 
berirs*^  angembrft  hm.  «tneiift  Sljlhng^n  Pfcikatf,  der  aa  Schwlodel- 
iBflUlia  lad  ffniiwhmiii  anf  Ineti^her  B«dn  mt,  trat  deppelseiüge 
Stewi^Pft^aii  aU  BMii^tft  «ia*  VmV&t  einer  STihaiwInr  ging  dieeelbe 
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zurück ,  die  auf  **/4o>  beziehungsweise  ^^/j^  gesunkene  Sehschärfe  hob  eich 
rieder  tiDfi  die  Papillen  waren  bei  einer  Untersuchung  nach  */*  Ja^lirett 
normal.  Derselbe  Befund  (bei  S 1)  wurde  noch  nach  14  Jahren  kon- 
tatiert  Bei  den  sonstigen  peripheren  Neuritisformen  bleibt^  selbst  wenn 
das  Sehvermögen  sieh  hebt,  doch  eine  gewisse  blasse  Verfärbung,  wenn 
auch  nur  partiell,  zurück-  Diese  Erfahrung  leitet  uns  ebenfalls  darauf, 
daß  die  Ätiologie  der  Stauungspapille  eine  andere  ist  und  ein  mechani- 
sches Moment  als  Ausgangspunkt  hat, 

Bruns"  führt  noch  weitere  sehr  gewichtige  klinische  Gründe  gegen 
l4ie  phlogistisehe  Theorie  an,  die  darauf  beruhen,  daß  die  Stauungspapille 
»isweilen  zurückging,  wenn   durch  Eröffnung  des  Schädels  und  dadurch 
»edingten  Abfluß  von  Zerebrospinalflussigkeit  der  allgemeine  Hirndruck 
'herabgesetzt  wurde,  ganz  unabhängig  davon,  ob  bei  der  betreffenden  Ope- 
ration der  Tumor  hat  entfernt  werden  können  oder  nicht.  „Diese  Erfah- 
rungen,,*^ schreibt  er,  „entziehen  der  an  und  für  sich  gekünstelten  Leber- 
Deutsch  mann  sehen  Theorie  jeden  Boden."     Auch  wendet  er"*    sich 
fegen  den  Einwand,  den  auch  Elschnig  macht,  daiJ  durch  die  Trepana- 
ion  des  Schädels  mit  der  ausfließenden  Zerebrospinalflussigkeit  zugleich 
alle  Toxine  herausbeßrdert  würden  und  nun  dem  Optikus  nicht  mehr 
schaden  könnten,  eine  Annahme,  die  schon  a  priori  nicht  viel  Wahrschein- 
lichkeit für  sich  hat,  da  doch  so  schnell,   wie  in  einzelnen  Fällen  beob- 
achtet, wirklich  entzündliche  Prozesse  nicht  schwinden  könnten.  Schlagend 
spricht  nachfolgende  Beobachtung  Brnos*  aber  gegen  diese  Anschauung. 
Es  wurde  bei  der  Operation  ein  Tumor   dicht  an  der  Trepanations wunde 
'gefunden,  aber  nicht  entfernt.  Es  floß  niemals  eine  Spur  von  Hirnwasser 
ab,  der  Tumor  aber  wuchs  direkt  durch  die  Trepanationsöffnung   heraus 
'^nnd  entlastete  so  den  Schädelraum.   Hier  war  also  von  irgend  einer  Eli- 
mination der  hypothetischen  Toxine  keine  Rede:  die  Stauungspapille  bil- 
dete sich  aber  auch  hier  prompt  zurück.    Außer  den  Bruns'schen  hier- 
hergehörigen Beobachtungen  —  er  erzählt  auch  von  einem  Fall,  wo  durch 
die   Qninckesche   Punktion    an    der  Cauda  equina   bei   Hirntumor   die 
Stauungspapille    zurückging;    ein   gleicher,    wo   die   Stauungspapille    bei 
Bydrocephalus   internus  zweimal   in   gleicher   Weise   zum   Verschwinden 
gebracht  wurde,  ist  aus  Gramer 's  Klinik  berichtet  —  Hegen  noch  zahl- 
reiche von  anderen  Autoren  vor   (J,  Taylor",   Horsley*®,   Erb'^  Vie- 
rord",  Seydel*«*,  Saenge^»^  Lomeyer"*,  Hahn",  Sholder-MiUer*», 
Mndd»*,    Albertoni»«,    Rakowicz  i*^»,    Burchardt**»,   Angelucci"*, 
Gibson"*,  Schlesinger"'',  Dupuy-Dutemps***). 

Auch  sei  daran  erinnert,  daß  v.  Wecker**,  Brudenell-Carter*®, 
ower^'  u.  a.  schon  früher  nach  Inzision  der  Optikusscheide  und  Ab- 
lassen der  Flüssigkeit  eine  Heilung  der  Stauungspapille  beobachtet 
haben. 

äabBidt'RJnplar,  Erir^riytio^ui  d«*  An^9,    ¥«  And,  8 
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Der  neuerdings  von  Sachsalber  ***  veröffentlichte  FaJJ,  wo  stell 
nach  Eröffnnng  eines  Gehirnabszesses  die  früher  vorhandene  Hyperaenaia 
n,  optieip  mit  „septischem  Exsudationsherd  und  Blutungen  in  der  Netzhant" 
BU  einer,  wie  der  Autor  sagt,  nStauungspapillitis**  steigerte,  spricht  nicht 
gegen  die  oben  entwickelte  Anschauung,  da  es  sich  hier  eben  nicht  um 
eine  reine  Stauungspapille,  sondern  um  eine  septische  Neuritis  optica 
"landelte.  — 

Die  anderen  zur  Erklärung  des  Zusammenhanges  der  iutrakranielien 
Erkrankungen  mit  der  Neuritis  intraocularis  aufgestellten  Theorien  haben 
bisher  wenig  Anhänger  gefunden. 

DeyP**  modifiziert  die  Transporttheorie  in  der  Weise,  daß  er  an- 
nimmt, die  Kompression  der  Vena  centralis  retinae  finde  nicht  in  der 
Lamina  cribrosa  statt,  sondern  geschehe  durch  die  infolge  der  Lymph- 
ansammlang  im  subYaginalen  ßauni  eintretende  Ausdehnung  in  der  äußeren 
Seh  ei  den  wand. 

Nachßaas"^  spielt  bei  der  Entstehung  der  Stauungspapille  sowohl 
der  intrakranielle  Druck  wie  die  Entzündung  eine  Rolle. 

Benedikt"  (1868)  meinte,  daß  der  Tumor  auf  gewisse  vasomoto- 
rische  Zentren  reizend  wirke,  deren  Einfluß  dann  die  Optikus  Veränderungen 
herbeiführe,  eine  Anschauung,  die  ähnlieh  H.  Jackson"  (1863)  ausge- 
sprochen hatte.  Neuerdings*^*  versagt  er  sich  sogar  eine  weitere  Erklä- 
rung und  betrachtet  die  Schwellung  der  Papilla  optica  als  Fernwirkung 
des  Hirnleidens  —  nach  dem  „Gesetz  der  Mitleidenschaft*'. 

Adamkiewicz^"*  hält  die  Stauungspapille  für  die  Folge  einer  krank- 
haften Reizung  der  Ernährungszentren  des  Optikus.  Aber  wie  kommt  es 
denn,  daß  beinahe  jeder  Hirntumor,  mag  er  wo  immer  seinen  Sitz  haben, 
einzig  und  allein  das  vasomotorische  Zentrum  des  Optikus  reizt  und  die 
Zentren  aller  anderen  Gef^ßgebiete  unangetastet  läßt? 

Der  Gedanke^  daß  eine  direkte  Fortsetzung  vom  Gehirn  durch  den 
Optikus  nach  dem  Auge  auch  bei  der  Stauungspapille  vorliege,  sei  es 
durch  den  Optikus  als  Neuritis  (Galezowski)  oder  durch  die  Scheide  als 
Perineuritis  (Edmunds  und  Lawford),  indem  eine  basale  Meningitis 
das  Mittelglied  bilde,  mußte  schon  an  dem  widersprechenden  anatomi- 
schen Befunde  scheitern.  Parinaud*"  legte  das  Hauptgewicht  auf  eine 
Öderaatöse  Durchtränkung  des  Optikus,  die  von  einem  Gehirnödem  aus- 
ging. Ulrich^  scbloß  sich  dieser  Ansicht  an,  da  er  auch  in  zentralen 
Partien  des  Optikus  noch  Ödem  gefunden  hat.  Der  von  ihm  gegen  den 
Einwand,  daß  dieses  ödem  eben  von  dem  primären  Papillenödem  röck- 
wärts  fortgeleitet  sei,  herangezogene  Vergleich,  daß  auch  bei  Meningitis 
tuberculosa  Ödem  vorkomme,  ohne  daß  an  der  Papille  etwas  Almormes 
zu  bemerken  sei^  ist  nicht  schlagend:  bei  Meaingiten  handelt  es  sich 
eben  erfahrungsgemäß  um  eine  vom  Hirn  aus  deszendierende  Neuritis;  es 
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wird  daher  auch  zentral  eher  das  Ödem  bemerkbar  sein.  Jedoch  weicht 
Ulrich  iasafern  toü  Parinaud  ab,  als  er  das  Ödem  der  Papille  nicht 
als  einfache  Erscheinung  des  Hirnödems  auffaßt,  sondern  als  ein  In  loco 
entstandenes  hämatogeues  Staun ugsödem,  das  durch  intraueurale  Kom- 
pression der  Zentralge fäjle  duri-h  das  hydropische  Gewebe  des  Sehnerven- 
Stammes  veranlaßt  sei. 

Eine  ähnliche  Ansicht  vertritt,  wie  mir  scheint,  Liebrecht^*^;  neben- 
bei sei  bemerkt,  daß  ihm  bezüglich  seiner  Präparate  —  ähnlich  wie  es 
frnher  Ulrich  ergangen  ist  —  von  Leber  eingewandt  wurde,  daß  die 
erweiterten  zirkum vaskulären  Räume  und  „verbreiterten  Lymphspalten" 
möglicherweise  auf  Wirkungen  der  Erbärtungsflüssigkeiten  zurückzuführen 
«ind.  Dem  sucht  Kamp  ferst  ein"",  der  ebenfalls  unter  öl  Stauungs- 
papillen, die  er  notersuchte,  30 mal  Ödem  des  Optikus  ohne  irgend  eine 
Entzündungserscheinung  fand,  dadurch  entgegenzutreten,  daß  die  Hohl- 
räume meist  mit  geronnenem  Exsudat  angefüllt  waren  und  nie  bei  nor- 
malen Sehnerven  von  ibm  gefunden  wurden.  Wenn  er  sich  demnach  gegen 
die  Lebersche  Theorie  ausspricht,  so  glaubt  er  doch,  daß  auch  die  Trans- 
porttheorie  nicht  mehr  absolute  Geltung  habe,  da  der  Prozentsatz  der 
Stauungspapillen  ohne  Scheidenhydrops  zu  groß  sei:  er  fand  ihn  aber  von 
seinen  51  Fällen  nur  19 mal  nicht!  Daß  diese  Ausnahmen  nicht  gegen 
meine  Theorie  sprechen,  ist  oben  ausgeführt.  Wenn  Earopferstein  aber 
meint,  daß  das  Ödem  sich  vom  Gehirn  aus  fortsetze,  so  hat  er  selbst, 
ebenso  wenig  wie  Liebrecht,  den  anatomischen  Beweis  dafür  gebracht. 
Abgesehen  von  derlclinischen  Beobachtung,  daß  In  einer  Beihe  von  Fällen 
mit  der  Minderung  des  intrakraniellen  Drucken  auch  die  Stauungspapille 
schwindet,  fehlt  das  Hirnödem,  welches  den  Ausgangspunkt  bilden  und 
sich  in  den  Optikus  fortsetzen  soll,  bei  vielen  Sektionen,  —  und  vor  allem 
ist  die  ödematöse  Durchtränkung  des  Sehnerven  in  den  vom  Auge  ent- 
fernteren Teile  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  vorhanden  oder  geringer. 
I Selbst  Rochon-Duvigneau,  dessen  Ansichten  zugunsten  seiner  Theorie 
Parinaud*****  in  seiner  neuesten  Arbeit  anführte,  hält  die  Veränderungen 
im  Optikus  für  aszendierende,  von  der  Papille  ausgehende. 


Torkommen  der  Staaungspapille. 


Die  Stauungspapille  in  ihrer  charakteristischen  Form  (starke,  steile 
Prominenz,  Rötung  und  Trübung,  geringe  oder  fehlende  Beteiligung  der 
Netzhaut)  und  doppelseitig  findet  sich  vonsugs weise  bei  Hirntumoren,  Sie 
ist  bezüglich  der  Diagnose  derselben  eines  der  wichtigsten  Symptome. 
Q^teUen  sich  zu  ihr  wenn  auch  nur  geringe  sonstige  Zeichen  zerebraler 
Erkrankung,  so  wird  man  mit  sehr  großer  Wahrscheinlichkeit  die  Dia- 
gnose stellen  können   und  selten  getäuscht  werden.    Andererseits  lehrt 
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Ebensowenig  ist  der  Sitz  des  Tumors  von  Bedeutung;  jedoch  ist  es 
bemerkenswert,  daß  besonders  bei  Kleiohirntumorea  und  solchen,  die  in 
der  hinteren  SchädelhöhJe  sitzen,  die  Papillitis  verhältnismäßig  früh  und 
hochgradig  auftritt;  bei  Tumoren  der  Hypophysis  fehlt  sie,  wie  auch  ich 
gesehen,  ziemlich  regelmäßig  (Rath^**^  v.  HippeP*"*},  Die  Sehstörungen 
werden  verhältnismäßig  stark  sein,  wenn  neben  der  Druck  Steigerung  auch 
der  Tumor  direkt  auf  den  Sehnerven  oder  seine  Ursprünge  wirkt. 

Die  Fälle,  in  denen  sonst  Stauungspapillen  vorkommen,  sind  ver- 
hältnismäßig selten.  Es  wären  anzufiihren:  extreme  zerebrale  Kongestio- 
nen (Jackson),  Aneurysma  an  den  inneren  Karotiden  mit  sekundärem 
Hydrops  vaginae  n.  optici  (Michel),  Hydroeephalus,  besonders  der  er- 
worbene, öfter  mit  Exophthalmus  verknüpft  (Oppenheim*^"),  MeningitiSj 
Pachyraeningitis  haemorrhagica  (Fürst n er,  Tuczek**)  und  Blutungen 
an  der  Schädelbasis  mit  Eindringen  von  Blut  in  die  Scheiden,  Gehirn- 
verletzuDgen,  Blutungen,  Comraotio  cerebri,  Fractura  cranii  (Bach au er*^) 
mit  stärkerer  Füllung  des  snb vaginalen  Raumes  (Panas),  Nephritis,  Anä- 
mie, Chlorose  und  Leukämie  (Grunert'**).  — 

Von  Entzön düngen,  beziehungsweise  Atrophie  des  Sehnerven  bei 
Schadelmißbildungen,  besonders  beim  Turmschädel,  liegen  eine 
große  Reihe  von  Beobachtungen  vor,  die,  neuerdings  mit  eigenen  berei- 
chert, von  Enslin"*  zusammengestellt  worden  sind.  Auch  bei  ihnen 
kann  das  Bild  der  Stauungspapille  vorkommen  (v.  Graefe),  Besonders 
interessant  ist  ein  Fall  von  Michel^^.  Es  handelte  sich  um  einen  stark 
asymmetrischen  Turmschädel  mit  sehr  bedeutenden  Hyperostosen.  Schon 
im  ersten  Lebensjahre  war  durch  Stauungspapille  Erblindung  eingetreten, 
die  später  in  Atrophie  überging.  Bei  der  Sektion  waren  durch  Hyper- 
ostosen beide  Foramina  optica  stark  verengt  und  Michel  meint,  daß 
diese  Verengung  eine  Betention  der  im  Intravaginakaum  enthaltenen 
Flüssigkeit  und  damit  einen  Druck  auf  die  Gefäße  des  Sehnerven  herbei- 
geführt habe.  Neuere  Messungen  an  Turmschädeln  von  Weiß  und 
Brugger^*,  die  ebenfalls  bei  einem  Knaben  mit  Turmschädel  eine  neu- 
ritische  Atrophie  und%  weiße  Fleckchen  in  der  Gegend  der  Makula  be- 
obachteten, ergaben  ein  starkes  nach  vorn  Übergreifen  der  Sattellehne; 
hier  konnte  in  frühester  Jugend  ein  Druck  auf  das  Chiasma  und  die  Op- 
tici geübt  worden  sein.  Eine  Verengung  der  Foramina  optica  fand  sich 
in  ihren  Fällen  nicht,  wohl  aber  in  einem  Fall  von  Ponfick.  Hirsch- 
berg^*  der  ebenfalls  Stauungspapille  und  papillitische  Atrophie  bei  Turm- 
Schädel  siebenmal  gesehen  hat,  nimmt  Entzündung  der  Hirnhäute  als 
Ursache  an,  ähnlich  wie  Manz^*.  Ich  habe  mehrere  Fälle  beobachtet, 
wo  die  Atrophie  bei  gut  gefüllten  Geißen  nur  partiell  war,  ein  mittleres 
}h vermögen  bestand  und  keine  Zeichen  einer  vorangegangenen  Stamm gs- 
'papille  vorlagen;  auch  diese  halte  ich  für  Ausgange  einer  deszendierenden 
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NeuritiSj  die  durch  meningitische  Prozesse  bedingt  wurde.  Die  postneun- 
tische  Atrophie  wurde  übrigens  am  häufigsten  beobachtet. 

Bei  Meningitifi  tuberculosa  tritt  bisweilen  eine  oft  ziemlicli 
raich  sich  entwickelnde  Papillenaffefction  mit  Tenöser  Hyperämie  und 
öchwelluDg  auff  die  jedoch  fast  nie  solche  Promioenz  erreicht  wie  bei 
Tumoren;  dasselbe  gilt  auch  von  den  Sehnervenafi'ektionen  bei  Menin^^itis 
serosa,  denen  meist  bald  Atrophie  folgt.  Ausnahmsweise  kommt  Neuritis 
intraocularis  bei  Gehirnabszessea  (Jackson",  Enapp^**)  vor.  Ich  sah 
ein  junges,  anscheiaend  gesundes  Mädchen,  bei  dem  unter  meinen  Augen 
die  StanungspapiUe  erst  rechts,  dann  links  sich  entwickelte;  vier  Wochen 
vorher  waren  Kopfschmerzen  eingetreten,  sonst  fehlten  alle  nervösen 
Sjmptome.  Erst  als  die  venöse  Stauung  in  der  Netzhaut  deutlich  gewor- 
den, kamen  komatose  Zustände  —  ohne  bleibende  Lähmungen;  acht  Tage 
später  ging  Patientin  darin  zugrunde.  Die  Sektion  ergab  einen  großen, 
mit  Eiter  gefüllten  und  von  einer  zarten  Haut  ausgekleideten  Abszeß  im 
Markiager  des  Stlrulappens,  der  sich  noch  in  den  unteren  Schläfenlappen 
hinein  erstreckte.  Eine  Ursache  war  nicht  zu  eruieren.  Lome j er ^'**  be- 
schreibt einen  Gehirnabszeß,  bei  dem  auf  der  betreffenden  Seite  Stauungs- 
papille bestand,  die  nach  der  Trepanation  zurückging.  Ähnlich  verlief  ein 
Fall  von  etitischem  Abszeß  im  rechten  Schläfen  läppen  mit  deutlicher 
Stauungspapille  rechts  und  beginnender  links,  den  Sänger®*  veröffent- 
licht hat  Auch  die  nach  Mittelohreiterungen  auftretenden  Thrombosen 
des  Sinus  cavernosus  und  transversus  veranlassen,  wie  aus  einer  Zu- 
sammeustellung  von  Jansen**'  hervorgeht,  ausnahmsweise  Stauungs- 
papillen. So  fanden  sich  dieselben  bei  231  unkomplizierten  Thrombosen 
sechsmal,  bei  zwanzig  mit  Abszeß  oder  Arachtiitis  komplizierten  achtmal. 

Bei  der  multiplen  Sklerose  ist  nur  sehr  selten  das  Auftreten 
einer  Stauungspapille  beschrieben  worden  (Bruns  und  Stölting*", 
Rosenfeld**^).  Es  ist  aber  in  diesen  Fällen  zweifelhaft,  ob  es  sich  nicht 
nur  um  das  ophthalmoskopische  Bild,  das,  wie  hervorgehoben,  nicht  im- 
mer sicher  von  der  Neuritis  optica  zu  trennen  ist,  gehandelt  hat,  zumal 
der  Verdacht  (beispielsweise  bei  der  multiplen  Sk^rose)  nahe  liegt,  daß 
ein  direktes  Ergriffensein  des  Optikus  die  Ursache  einer  Neuritis  war. 

Erweichnngsherde^  die  in  frischem  Zustande  oft  nicht  eine  zu- 
sammengesunkene Gehirnpartie,  sondern  vielmehr  eine  Volumensvermeh- 
rung zeigen,  indem  die  Arterienverstopfung  eine  seröse  Durchtränk uug 
aus  den  erweiterten  Lymphräumen  bewirkt  (Wernicke),  können  ebenfalls 
gelegentlich  Stauungspapillen  veranlassen.  Bemerkenswert  ist  der  Fall  von 
Wilbrand^**,  wo  die  Stauungspapillen  schwanden  und  die  Sektion  später 
einen  Erweichungsherd   mit  Schrumpfung   im  Hinterhauptlappen   zeigten. 

Einen  eigentümlichen  Fall  doppelseitiger  Stauungspapille  (Erhebung 
der  Papillen  betrug  */a  bis  1  mm)  beobachtete  Hermann***.    Bald  nach 
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der  Eitraktion  eines  oberen  Backenzahnes  klagte  der  fÜDQälirige  "Knabe 
über  Schleehtersehen,  am  nächsten  Tage  war  er  amaurotisch;  rechts 
leichte  Abduzensparese.  Da  alles  gegen  Tumor  (?)  sprach,  wurde  eine 
Blutung  an  der  Basis  cranii  infolge  der  Zahoeitraktioa  angenommen. 
Nach  vier  Monaten  waren  die  Papillen  blaß,  rechte  S  7**  ^in^s  7**  ^^® 
Ätiologie  erscheint  mir  indessen  sehr  zweifelhaft,  da  die  Herausbitdung 
einer  hochgradigen  Btauungspapille  mit  Amaurose  von  einem  zum  andern 
Tage  sonst  nicht  vorkommt. 

Einseitige  Staunngspapille  findet  sich  bei  orbitalen  Tumoren.  Je- 
doch wird  hier  in  der  Regel  keine  so  erhebliche  Prominenz  erreicht^  öfter 
sieht  man  nur  einfache  Hyperämie  nad  Trübung  des  Gewebes,  Es  ist 
möglich,  daß  hier  durch  Kompression  der  Gefäße  der  Anstoß  zu  der  Äf- 
fektion  des  Sehnerven  gegeben  wird.  Der  Exophthalmns,  der  in  der  Regel 
besteht,  dürfte  auf  die  Diagnose  leiten.  Allerdings  kann  auch  gelegent- 
lich bei  doppelseitiger  Stauungspapille  ein  Exophthalmus  bestehen,  wenn, 
wie  ich  einen  Fall  gesehen,  der  zerebrale  Tumor  sich  besonders  in  der 
vorderen  Schläfengrube  entwickelt.  Auch  bei  den  Geschwülsten,  die  vom 
Siebbein  aus  in  die  Schädelhöhle  wuchern,  kommt  diese  Komplikation  vor. 
Krön*"'*  beschrieb  einen  merkwürdigen  Fall,  wo  doppelseitige  Papillitis 
bestand,  die  aber  dadurch  bedingt  war,  daß  jeder  der  beiden  Sehnerven 
unmittelbar  vor  dem  Eintauchen  in  die  Bulbi  von  einem  kleinen,  meta- 
statischen  karzinomatösen  Tumor  umwachsen  war  Ferner  sieht  man  bis- 
weilen einseitige  Stauungspapille  —  Öfter  aber  Neuritis  —  bei  Entzün- 
dungen des  Fettzellgewebes  der  Orbita,  so  bei  Erysipel.  Auch  wurde 
einseitige  Stauungspapille  von  Nieden*'  bei  einem  früher  an  Nystagmus 
leidenden  Bergmanne  beobachtet,  der  an  den  distalen  Enden  aller  vier 
Extremitäten  Störungen  der  vasomotorischen,  trophischen  und  sekretori- 
schen Tätigkeit  der  Hautdecke  (Erythromelalgie)  zeigte.  Es  dürfte 
aber  hier  anch  au  eine  schwerere  chronische  Zerebralkrankheit  (Tumor) 
%u  denken  sein,  auf  deren  Zusammenhang  mit  Erythromelalgie  besonders 
Enlenburg*^,  an  einen  Fall  mit  Amblyopie  und  Retinitis  haemorrhagica 
anknüpfend,  die  Aufmerksamkeit  lenkte. 


Bchundluiiß. 

Die  Behandlung  der  Staunngspapille  muß  sich,  wenn  möglieh,  gegen 
das  ursächliche  Moment  richten.  Besonders  aussichtsreich  ist  sie,  wenn 
es  sich  nm  eine  gummöse  Geschwnlst  handelt,  wo  Merkurialien  und  Jod- 
kali oft  Eückgang  erzielen;  aber  auch  bei  anderen  Geschwülsten  scheint 
lang  fortgesetzter  Gebrauch  von  Jodkali  zuweilen  Nutzen  zu  bringen. 

Sonst  kann  man,  sobald  sich  eine  Lokalisation  des  Tumors  dtagno- 
ifüsch  feststellen  läßt,  welche  einem  chirurgischen  Eingriff  zugängig,   an 
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letzteren  deakeo,  zumal  man  auch  ohne  Eatfernung  der  Geschwulst  durch 
einfache  Verringerung  des  intrakraniellen  Druckes  Besserungen  der  Ge- 
hirnerkrankung  beobachtet  hat  (Alleji  Starr'^  siehe  oben  die  Einzel- 
fälle). Besonders  erfolgreich  sind  die  operativen  Eingriffe  bei  Abszessen 
gewesen,  vor  allem,  wo  letztere  als  Folge  von  eitrigen  Ohrenerkrankungen 
auftreten.  Einen  sehr  beachtenswerten  Fall  berichtet  neuerdings  Bako- 
wicz*''^  Bei  einem  elfjährigen  Knaben,  der  schon  lange  an  rechts- 
seitiger Ohreneiterung  gelitten,  tritt  unter  heftigen  Sehmerzen  und  Fieber 
rechtsseitige  Abdnxensparese  und  Sehschwäche  ein.  Beiderseits  ausgeprägte 
Stauungspapille,  rechts  stärker.  S  zirka  */b*  Ausführung  der  Staeke- 
Schwartz eschen  Operation.  Sechs  Tage  darauf  beiderseits  Tollkommen 
normale  Papillen,  S  =  1- 

AUerdings  dörfte  mau  kaum  bei  Stounngspapillen,  bei  denen  son- 
stige belästigende  Zerebralsymptome  fehleuj  wie  wir  es  gelegentlich  sehen, 
und  die  lokale  Diagnose  unsicher  Ist,  im  Interesse  des  Sehvermögens 
allein,  selbst  wenn  atrophische  Vorgänge  und  Erblindung  im  Anzüge  sind, 
eine  Trepanation  des  Schädels  für  indiziert  erachten.  Hier,  wie  auch  sonst, 
ließe  sich  eher  an  die  Eröffnung  der  Vaginalscheide  des  Optikus  denken, 
die,  wie  oben  erwähnt,  auf  Vorgehen  von  Wecker  bisweilen  mit  Erfolg 
ausgeführt  ist.  Wenn  man  sieh  jedoch  nicht  begnügen  will  zu  versuchen, 
mit  einem  Sichelmesser  etwa  im  Dunkeln  und  in  der  Tiefe  der  Orbita 
die  Sehnervenscheide  anzuschneiden  —  was  doch  absolut  unsicher  ist  — 
so  darf  mau  sich  nicht  verhehlen,  daß  erhebliche  Schwierigkeiten  vor- 
liegen, sich  den  Optikus  selbst  zu  Gesieht  zu  bringen.  Nach  Ablösung 
des  Rectus  internus  muß  man  in  die  Tiefe  dringen,  den  Bulbus  stark 
nach  einer  Seite  rotieren  und  so  suchen,  auf  den  Optikus  zu  kommen. 
Beleuchtung  mit  Glühlicht  und  Zurückhalten  des  FettzeUgewebes  mitteis 
einer  gekrümmten  Platte  unterstützt  den  Einblick.  Besonders  störend  ist 
es,  wenn  man  mit  dem  Sichelmesser  eine  der  Ziliarvenen  oder  -Arterien 
am  hinteren  Pole  anschneidet:  der  dann  folgende  Bluterguß  kann  dte 
Inzision  der  Scheide  unmöglich  machen. 

Einigemale  hatte  auch  die  Quinckesche  Punktion  des  Zerebrospinal- 
sackes  Erfolg  (Bruns^  Sänger,  Burchardt^^*).  Unterhalb  des  zweiten 
bis  vierten  Lendenwirbelbogens  wird  eine  dünne  Hohlnadel  (0"G — 1*2  «tf» 
dick)  1  em  seitlich  von  der  Mittellinie  nach  vorne  und  etwas  schräg  so 
eingestoßen,  daß  sie  die  Hinterfläche  der  Dura  in  der  Mittellinie  trifft. 
Die  Entfernung  der  Dura  variiert  je  nach  der  Körpergröße  und  -Be- 
schaffenheit von  2— 6  cm.  Den  Zwischenbogenraum  trifft  man  ziemlich 
sicher,  wenn  die  Eiustichstelle  in  der  Höhe  des  unteren  Drittels  des  ent- 
sprechenden Processus  spinosus  gewählt  wird.  Die  Menge  der  entleerten 
Flüssigkeit  schwankt  zwischen  5  und  80  cm^.  Die  Punktion  geschieht  in 
der  Seitenlage  bei  angezogenen  Beinen  und  starker  Vorwärtskrümmung 
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der  Wirbelsäule.  Nach  der  Entleeriing  Verband  mit  Watte  uud  Jodoform- 
koIIodiuiD,  Bettruhe.  Doch  ist  zu  berücksichtigen,  dnß  gerade  bei  Hirn- 
tumoreE  der  Punktion  in  einzelnen  Fällön  schneller  Biitüs  letalis  folgte 
(L.  Müller^"), 

Anschließend  möchte  ich  noch  erwähnen,  daß  ich  bei  heftigen  Kopf- 
sohmerzen bisweilen  einen  Nachlaß  dui'ch  Ansetzen  von  Blutegeln  an  den 
Processus  mastoldeus  und  vor  allena  durch  Anlegung  eines  Haarseiles  im 
Nacken  beobachtet  habe,  der  so  prompt  eintrat,  daß  ich  ihn  nur  als  Folge 
der  äDgewandteu  Medikation  betrachten  kann. 


b,  Neuritis  optica.    Neuroretinitis,    PapiUoretinitis, 

Das  Bild  der  Neuritis  optica  erscheint  in  sehr  verschiedener  Forna, 
Die  leichteste  ist  nur  durch  eine  Hyperämie  und  Trübung  des  Sehnerven- 
eintrittes gekennzeichnet,  ja  dieselbe  kann  sogar  partiell  bleiben;  beson- 
ders sieht  man  öfter  am  nasalen  Rande  die  Trübung,  die  sich  auch  wohl 
mit  einer  peripapillären  leichten  Schwellung  und  Undurchsichtigkeit  des 
Gewebes  verknüpft.  Diese  mäßigen  Veränderungen  können  lange  Zeit 
ohne  Zunahme  bestehen  bleiben  und  dann  wieder  zurückgehen.  Die  leichte 
Gewebstrübung  mit  Schlängelung  der  Venen  beobachtet  mau,  auch  vor- 
übergehend, bisweilen  bei  akuter  Meningitis  und  Encephalitis.  Im  ganzen 
ibei  kommen  bei  diesen  Prozessen  nur  selten  Veränderungen  an  der 
Papille  vor,  wie  ich**  in  Übereinstimmung  mit  Manz*^  gefunden  habe. 

In  schweren  Fällen  der  Neuritis  wird  die  Schwellung  der  Papille 
stärker,  sie  wird  gleichmäßig  rot  oder  graurot,  es  zeigen  sich  auf  ihr 
Blutungen  und  weiße  Flecke,  die  Gefäße  schwinden  zum  Teil  in  dem 
getrübten  Gewebe»  die  Arterien  erscheinen  dünn,  die  Venen  etwas  dicker 
nnd  sind  Öfter  in  ihrem  Verlaufe  nnterbrochen.  Meist  wird  die  angren- 
zende Netzhaut  bald  befallen:  es  tritt  hier  Trübung  des  Gewebes  auf, 
oft  sind  Blutungen  und  weiße  Flecke  erkennbar.  Letztere  können  auch 
in  der  Gegend  der  Macula  lutea  entstehen  und  dort  die  bekannte  Stern- 
figur bilden,  die  wir  bei  der  Retinitis  albuminurica  finden.  Sehr  selten 
bleibt  die  Erkrankung  dauernd  auf  die  Papilla  optica  beschränkt*  Schließ- 
lich kann  es  zur  Atrophie  des  Sehnerven  kommen.  Oft  erkennt  man  noch 
an  einer  gewissen  Trübung  und  Undurchsichtigkeit  des  weiß  werdenden 
Sehnervengewebes  die  frühere  Entzündung. 

Das  zentrale  Sehrermögen  leidet  meist  früh;  auch  Einengungen  der 
.Gesichtsfelder  kommen  vor.  Jedoch  kann  sich  das  Sehen  bei  entsprechen- 
der Behandlung  wieder  auffallend  heben,  selbst  wenn  bereits  eine  weiß- 
liche Verfärbung  eingetreten  ist.  Bei  einer  doppelseitigen  Neuroretinitis 
^apoplecticä  eines  jungen  Mädchens  mit  Stirn kopfsch merz  und  Schwindel 
fand  ich  bei  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  vollkommene  Amaurose.  Nach 
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drei  Monaten  aber  war  das  Setivermögen  aof  einem  Auge  bis  auf  */%, 
ant'  dem  andern  bis  auf  Vto  gestiegen.  Fünf  Jahra  später  sah  ich  das 
Mädchen^  das  jetzt  ganz  gesund  war,  wieder:  die  Sehschärfe  war  auf  dem 
besseren  Äuge  ^/g,  die  Sehnerven  zeigten  aber  beiderseits  ophthalmosko- 
pische totale  Verfärbung  und  Atrophie.  Die  blasse  Farbe  beweist  eben 
nur,  dnQ  an  der  oberflächlichen  Schicht  der  Papille  zugrunde  gegangene 
Nervenfasern  und  Bindegewebe  liegen,  in  der  Tiefe  aber  können  funk- 
tionierende Nerven  verlaufen. 

Die  diagnostische  Unterscheidung  zwischen  Stauungs- 
papille und  Neuritis  optica  ist,  wie  schon  erwähnt,  ophthalmoskopisch 
nicht  in  allen  Fällen  mit  absoluter  Sicherheit  zu  machen.  Wenn  es  sich 
um  eine  leichte  Rötung  und  Trübung  der  Papille  handelt,  mit  der  ja 
anch  die  Stauungspapille  einsetzen  kann,  so  muß  man  eben  abwartpu. 
Die  Stauungspapille  pflegt  bald  in  ein  ausgeprägtes  Schwellungsstadium 
überzugehen,  während  bei  der  Neuritis  deseendens  der  Zustand  lange  oder 
beständig  derselbe  bleiben  kann.  Ferner  pflegt  letztere  in  ihrer  weiteren 
Entwicklung  doch  nie  den  hohen  Grad  der  Schwellung  (1 — 2  mm)  zu  er- 
reichen wie  elftere.  Wenn  eine  trübrote  Papille  in  der  erwähnten  Höhe 
ziemlich  steil,  pilzkopfl'örmig  verbreitert  und  ohne  ausgeprägte  Beteiligung 
der  Netzhaut  uns  entgegentritt,  wird  die  Diagnose  der  Stauungspapille 
mit  Sicherheit  gestellt  werden  können.  Allerdings  kann  sich  auch  — 
aber  meist  geschieht  es  erst  nach  langem  Bestehen  —  eine  Stauungs- 
papille, ähnlich  wie  die  Neuritis  deseendens,  mit  ausgedehnter  Betiuitis 
und  weißen  Plaques  in  der  Netzhaut  komplizieren,  dann  wird  eben  die 
Diagnose  schwerer  oder  unmöglich.  Einen  derartigen  Fall  habe  ich  be- 
schrieben (cf.  Neuroretinitiß  albuminurica):  —  das  sind  aber  Ausnahmen. 
Auch  kann  oft  das  Verhalten  des  Sehvermögens  leiten:  wenn  noch  eine 
gute  Sehschärfe  trotz  ausgeprägter  Papülitis  besteht,  so  spricht  das  mit 
großer  Wahj'scheinlichkeit  für  Stauungspapille. 

Die  anatomischen  Untersuchungen  ergaben  bei  der  deszen- 
dierenden Neuritis  eine  vom  Gehirn  aus  durch  den  Sehnerven  oder  durch 
die  Scheide  (als  Perineuritis)  bis  zum  Auge  hin  fortschreitende  Erkran- 
kung. Die  pathologischen  Befunde  an  der  Papille  sind,  wie  oben  dar- 
gelegt, selbst  bei  stärkerer  Entwicklung  dadurch  von  der  Stauungspapille 
verschieden,  daß  bei  letzterer  die  Schwellung,  die  seröse  Durchtränkung 
und  die  Lageveränderung  der  Lamina  cribrosa  in  einer  Art  hervortritt, 
die  als  charakteristisch  gelten  muß. 


Torkomuieii  der  Kearltis  optica. 

Die  Neuritis  optica  kann  ein-  und  doppelseitig  vorkommen;  letzteres 
ist  bei  den  von  Gehirnprozessen  abhängigen  Erkrankungen  das  gewöhn- 
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liehe.  Natürlich  ist  die  Eutwicklung  nicht  immer  auf  beiden  Äugen  gleich. 
So  habe  ich  gesehen,  daß  ein  Äuge  ausgeprägte  Neuritis  zeigte,  während 
das  andere  nur  Schlängelung  der  Venen  und  Arterien  aufwies;  aber  auch 
ao  diesem  Äuge  kam  es  später  —  ohne  daß  eine  Neuritis  aufgetreten 
wäre  —  zur  Atrophie.  Das  ist  ein  Vorgang,  der  bei  Staun  ogspaptUen  in 
ähnlicher  Art  nicht  beobachtet  wird. 

Besonders  sind  es  Basilarprozesse  des  Gehirns^  die  zur  Neuritis 
führen.  So  kommt  sie  auch  bei  Tumoren,  vorzugsweise  kleinen,  vor, 
welche  direkt  auf  das  Chiasma  oder  den  Sehnerven  drucken;  gelegentlich 
kann,  wenn  gleichzeitig  eine  intrakranieile  Drucksteigerung  sich  damit 
ferbindetf  auch  ein  Hydrops  yaginae  n,  optici  mit  seinen  Folgen  auf  die 
Papille  gleichzeitig  auftreten.  Vor  allem  aber  sind  es  tuberkulöse  und 
syphilitische  Basilarmeniogiten,  welche  den  Seh  nerven  stamm  und  seine 
Scheide  in  Mitleidenschaft  ziehen:  Älbutt®**  sah  unter  38  durch  die 
Sektion  bestätigten  Fällen  von  tuberkulöser  Meningitis  6  mal  Neuroreti- 
niüs  und  ^3  mal  genngergradige  Veränderungen,  welche  hauptsächlich 
in  starker  Hyperämie  der  Netzhautgeftße  bestanden.  Wortmann *^ 
fand  bei  Kindern  mit  tuberkulöser  Meningitis  12  mal  normalen  Äugen- 
hintergrund,  timal  venöse  Hyperämie,  4 mal  Neuritis,  4 mal  Neuritis  mit 
Atrophie  und  1  mal  Neuroretinitis  mit  weißen  Plaques  in  der  Gegend  der 
lUcnla  lutea. 

ühthoff*''  beobachtete  in  12%  seiner  syphilitischen  Augenkranken 
Neuritis,  beziehungsweise  Perineuritis  descendens  und  neuritische  Atro- 
phie, Groennouw^**  fand,  daß  bei  einer  Zusammenstellung  von  3622 
syphilitischen  Äugenleiden  in  "M^j^  der  Sehnerv  erkrankt  war,  und  zwar 
waren  unter  407  syphilitischen  Sehnervenleiden  31 7a  entzündliche  Er- 
krankungen beziehungsweise  neuritische  Atrophieu  und  in  69*'/^  einfache 
Atrophien.  Aber  auch  bei  anderen  Formen  von  Meningitis,  so  bei  der 
Meningitis  serosa  (Quincke'*),  welche  vorzugsweise  zu  Ausschwitznugeu 
in  die  Hirnventrikel  hinneigt,  und  bei  der  Meningitis  purulenta  kommt 
sie  vor.  Auch  bei  der  akuten  Form  der  Meningitis  kann  Hydrops  vaginae 
n.  optici,  den  Manz**  und  Broadbent  nachwiesen,  bei  der  Papillen- 
affektion  eine  Rolle  mitspielen:  vermutlich  kommt  dieselbe  nicht  zu  voller 
Entwicklung,  weil  der  Tod  eher  eintritt* 

Besonders  häufig  finden  wir  den  deletären  Endausgang,  die  Ätrophia 
n.  optici  bei  Kindern  in  jugendlichen  Lebensjahren,  welche  unter  den 
Erscheinungen  einer  Meningitis  erkrankt  waren,  die  bisweilen  so  gering 
verliefen,  daß  von  indolenten  Eltern  nicht  einmal  ein  Arzt  zugezogen 
wurde.  Unruhiger  Schlaf,  Kopfweh,  Steifheit  im  Nacken,  Erbrechen  sind 
bisweilen  die  einzigen  Symptome.  Hier  erfolgt  die  Erblindung  meist 
ziemlich  schnell.  Man  sieht  im  Beginne  eine  Neuritis,  die  sich  auf  die 
Papille  beschränkt  oder  auch   mit  weiöen  Plaqaes  in  der  Netzhaut  ver- 
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knüpft.  Bald  entwickelt  sich  Atrophie;  die  Papille  ist  blaß,  gut  begrenzt, 
Gef^e  oft  normal.  Die  Sehschärfe  kann  sich  trotzdem  wieder  heben j 
meist  aber  bleibt  die  Erblindung.  In  ersterem  Falle  entsteht  in  der 
Begel  Nystagmus,  wie  fast  bei  allen  hochgradigen  Amblyopien,  die  in 
jugendlichem  Lebensalter  auftreten.  Wenn  der  Prozeß  noch  frisch  ist,  so 
können  örtliche  Blutentzie hangen  und  Merkuralien  Nutzen  bringen.  Neuer- 
dings hat  Oppenheim"'  bei  einem  eigenartigen  Krankheitsbilde  im 
kindlichen  Lebensalter^  das  neben  Jacksonscher  Epilepsie  und  Monoplegie 
auch  motorische  Aphasie  gelegentlich  zeigte  und  mit  Kopfschmerz  und 
Erbrechen  einherging,  öfter  Neuritis  optica  gefunden:  in  den  sechs  be- 
obachteten Fällen,  die  als  Meningoencephalitis  tuberculosa  aufgefaßt  wur- 
den, trat  Heilung  ein, 

Schirmer^*  und  andere  sahen  bei  Cerebrospinalraeningitis  eben- 
falls Neuritis.  Chronische  Leptomeningitis,  Pachymeningitis,  Hydrocepha- 
lus,  multiple  Sklerose  bedingen  gleicherweise  die  Erkrankung.  Auch  sei 
hier  noch  an  die  Neuritis,  beziehungsweise  neuritische  Atrophie  erinnert, 
die  in  Abhängigkeit  von  Erkrankungen  der  Schädelbasis  und  des  Sieb- 
beines zu  setzen  ist.  Man  beobachtete  dabei  Abträufeln  wässeriger  Flüs- 
sigkeit aus  der  Nase,  die  chemisch  mit  dem  Liquor  cerebrospinalis  über- 
einstimmt (Leber**,  Wollenberg^*^)  oder  auch  den  Abfluß  von  f&tidem 
Eiter  (Eales**).  Doppelseitige  Neuritis  descendens  ist  ferner  bei  akuter 
und  sübakuter  Myelitis  gesehen  worden  (Katz^*®  mit  Literaturangabe). 
Wer  nicke  hat  auch  bei  den  von  ihm  beschriebenen  tödlichen  Erkran- 
kungen, welche  kapillare  Apopleiien  im  zentralen  Höhlengrau  ohne  Zei- 
chen vermehrten  intrakraniellen  Druckes  bei  der  Sektion  zeigten,  Blu- 
tungen im  Augenhintergrund  und  Neuritis  sehr  mäßigen  Grades  gefunden. 

Nicht  selten  finden  sich  bei  Hirnabszessen,  die  infolge  von  Ohien* 
eiternngen  entstehen,  Entzündungen  des  Sehnerven;  meist  beobachtet  man 
an  der  kranken  Seite  eine  stärkere  Entwicklung  der  Neuritis,  wenn  sie 
doppelseitig  auftritt.  In  einzelnen  Fällen  können  sonstige  zerebrale 
Symptome  fehlen  und  die  Augenhintergrundveränderungen  die  ersten 
und  einzigen  Symptome  einer  vorhandenen  intrakraniellen  Komplikation 
sein  (Schwartze***).  Sie  kommen  in  ihren  verschiedenen  Formen  (Hyper- 
ämie, Neuritis,  Neuroretinitis,  Stauungspapille)  in  etwa  50%  vor  (Han- 
sen ^*^).  Nach  Körner^**  haben  die  Erscheinungen  am  Optikus  pro- 
gnostisch keine  besondere  Bedeutung,  während  das  Fortbestehen  der- 
selben, besonders  der  seltenen  Stauungspapille,  nach  der  Operation  nach 
Schwartze's  Erfahrungen  sehr  bedenklich  ist 

Auch  dürften  Öfter  intrakranielle  Veränderungen  eine  Rolle  spielen, 
wenn  man  nach  Influenza,  im  Puerperium,  bei  Anämie,  Menstruations- 
störungen,  nach  Aussehlagsk rankheiten,  Sonnenstich,  Syringomyelie  etc. 
mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Sehnerfenentzündungen   fand.     Dasselbe 
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gilt  auch  meist  für  die  nach  KopfverleUungen  beobachteten  Neuritiden 
(Edmunds  uad  Lawfort®^),  Atlerdings  ist  eine  dir*?kte  Toxinwirkung 
auf  den  Nerf  nicht  immer  aasgeschlossen:  so  ist  sie  z.  B.  annehmbar 
bei  Neuritis  optica  nach  Diphtherie,  nach  Erysipel  (ohne  Beteiligung 
der  Orbiten),  nach  Mumps,  Zoster  ophthalraicns,  akutem  Gelflnksrheama- 
tismas,  Typhus  exanthematicns^  Febris  recurrens  (Äutonelli***). 

Erwähnt  seien  auch  noch  die  bisweilen  mehrere  Mitglieder  derselben 
Familie  meist  im  jugendlichen  Löbensalter  befallenden  Formen  von  Seh- 
nerTenentKünduogen,  die  oft  mit  zentralem  Skotom  beginnen  und  unter 
starker  Sehsehärienherabsetzung  mit  mehr  oder  weniger  ausgeprägter 
Atrophie  enden.  Ich  habe  in  eiaer  Familie  drei  Geschwister  davon  be- 
fallen sehen. 

Daß  die  Papille  bei  Netzhautaffektionen,  so  besonders  bei  Betinitis 
albuminurica,  sekundär  ergriffen  wird,  ist  nicht  ungewöhnlich,  — 

Die  sogenannte  Neuritis  retrobulbaris,  bei  der  vorzugsweise  ein 
zentrales  Skotom  (Erkrankung  der  makularen  Fasern)  als  charakteristi- 
sches Symptom  auftritt^  ohne  daß  die  Papille  anfänglich  besondere  patho- 
logische Veränderung  zeigt,  wird  im  Kapitel  über  Diabetes  und  über 
Tabak-  und  Älkoholintoiikation  eingehender  besprochen  werden.  Jedoch 
sei  gleich  hervorgehoben,  daö  oft  auch  hier  entzündliche  Erscheinungen 
(in  Gestalt  leichter  Trübung  oder  Hyperämie  der  Papille)  zu  beobachten 
sind,  ehe  die  Atrophie  sich  herausbildet. 


Behandlung. 

Die  Behandlung  wird  auch  hier  auf  die  Ursachen  Rücksicht  neh- 
men müssen.  Sonst  sind  im  entzündlichen  Stadium  antiphlogistische  und 
ableitende  Mittel:  örtliche  Blutentziehung  am  Processus  mastoideus  oder 
in  der  Schläfe^  Stirnsalben  (Ung.  cinereum  n.  Adeps  sulll.  äa  oder  Jod- 
salbe) angezeigt»  Am  wirksamsten  sind  Merkurialien  (Schmierkuren  etc.); 
Jodkali  wird  vorzugsweise  bei  längerem  Bestehen  Verwendung  finden. 
Bei  Idiosynkrasie  gegen  dasselbe  kann  Jodipin  innerlich  versucht  werden; 
die  subkutanen  Einspritzungen  desselben  geben  Cfter  Anlaß  zu  AbszeD- 
bildnngen.  Trotzdem  sekundäre  Atrophie  nachweisbar,  kann  man  doch 
noch  gelegentlich  von  den  oben  erwähnten  Mitteln  anfallenden  Nutzen 
sehen,  wenn  eine  gewisse  Trübung  des  Gewebes  dafür  spricht,  daß  der 
Prozeß  noch  nicht  ganz  abgeschlossen  ist  Bei  ausgeprägter  Blässe  und 
glänzender  Papille  kann  man  den  konstanten  Strom  versuchen  oder  zn 
Strychnininjektionen  in  die  Schläfe  (0*001  pro  dosi  täglich)  seine  Zuflucht 
nehmen. 

Ist  noch  einigermaßen  Sehvermögen  vorhanden  und  das  Gemohts- 
feld  nicht  zu  eingeschränkt,  so  tritt  nach  diesen  Medikationen  bisweilen 
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Besserung  ein.  Die  Aussichten  sind  um  so  &ch] echter,  je  längere  Zeit 
seit  dem  Beginne  des  Leidens  verstrichen  ist;  holfnungslos,  wenn  Amau- 
rose oder  etwa  nur  noch  schwache  Licbtempündting  bei  weiller  Verfärbung 
des  glänzenden  SehD&rTea  besteht. 


c.  Atrophia  nervi  optici. 

Die  Atrophie  des  Sehnerven  kann  sekundär  nach  den  oben  be- 
schriebenen Aflfektionen  (Stauungspapüle  und  Neuritis  optica)  oder  nach 
intraokularen  Erkrankungen  (Retinitis^  Netzhautablösnng,  Chorioiditis) 
eintreten:  man  unterscheidet  beide  als  neuriiische  und  retinitische 
Atrophie. 

Im  Gegensatz  hierzu  steht  die  einfache  primäre  Atrophie.  AI! 
diesen  Formen  gemeinsam  ist  die  Abblassung  und  Verförbung  der  Papilla 
optica:  der  Sehnerveneiutritt  wird  weißlich,  grau  oder  bläulich.  Die 
Farbe  nnuancen  sind  zum  Teil  abhängig  von  der  Art  der  Lichtquelle^  die 
man  beim  Ophthal moskopieren  benutzt  (so  macht  das  Petroleumlicht  die 
Farbe  gelblicher,  das  Tageslicht  bläulicher  etc.),  xum  Teil  von  der  In* 
tensität  derselben.  Letztere  ist  stärker  bei  der  Untersuchung  im  um- 
gekehrten Bilde  und  mit  dem  Konkavspiegel  als  im  aufrechten  Bilde  und 
mit  dem  Planspiegel.  Wenn  nicht  der  ganze  Sehnerveneintritt  gleich- 
mäßig abgeblaßt  ist,  so  pflegt  die  nasale  Seite  noch  eine  rötliche  Fär- 
bung zu  zeigen,  während  die  makulare  schon  ganz  abgeblaßt  ist  Natür- 
lich darf  man  damit  nicht  verwechseln  die  weißliche,  gesprenkelte  Farbe 
der  physiologischen  Exkavation. 

Die  primäre  Atrophie  zeigt  neben  der  Blässe  der  Papille  noch 
einen  gewissen  Glanz,  Durchsichtigkeit  des  Gewebes  und  ein  scharfes 
Hervortreten  der  Ränder.  Die  Blutgefäße  sind  anfEnglich  von  ziemlich 
normaler  Breite  und  Beschaffenheit  und  pflegen  erst  später  enger  zu 
werden.  Eine  Verkleinerung  des  Umfanges  des  Sehnerven  ist  in  der 
Regel  ebensowenig  wie  eine  Veränderung  der  Rundung  desselben  vor- 
handen. Aueh  die  muldenförmige  atrophische  Exkavation,  durch  Schwund 
der  Nervenfasern  in  der  Pupille  entstehend,  ist  nur  selten  ophthalmosko- 
pisch wahrnehmbar,  am  ehesten,  wenn  vorher  eine  größere  physiologische 
Exkavation  bestanden  hat.  Aber  ich  habe  auch  Exkavationen  gesehen, 
die  ganz  den  Charakter  der  glaukomatösen  Druckexkavation  zeigten.  In- 
teressant ist  eine  Beobachtung,  wo  bei  einer  tabetischen  Atrophie  die 
neben  der  Papille  befitidlichen  doppeltkonturierten  Nervenfasern  ebenfalls 
schwanden  (Wagen mann**'). 

Die  neuritischen  Atrophien  lassen  längere  Zeit  eine  gewisse 
Trflbung  des  Gewebes  erkennen,  haben  nicht  so  scharfe  Umrandung  und 
an  der  temporalen  Seite  meist  noch  eine  lang  bestehende,  etwas  rötlicher 
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gefärbte  Sichel.  Bei  den  mit  Farbenskotomea  einbergehenden  retrobulbftrea 
Neunten  (Icitoxikationsambljapien)  pflegt  nur  der  makolare  Sektor  blaß 
£U  werden.  Selten  kommt  es  bei  ihnen,  wegen  der  gleichzeitig  auftreten- 
den  Bindegewebs  Wucherungen,  zu  Exkavationen.  Sind  solche  sichtbar,  so 
muß  man  jedenfalls  daran  denken,  ob  nicht  Hypertonie  ?orhanden  ist. 
Diese  Komplikation  mit  glaukomatöser  Drucksteigerung  habe  ich,  wenn 
auch  sehr  selten,  bei  Fällen  von  syphilitischer  Sehnerrenatrophie  nach 
früherer  Neuritis  beobachtet.  Es  ist  das  von  großer  Bedeutung  für  die 
»  Therapie. 

Bei  den  neuritieehen  Atrophien  sind  ziemlich  regelmäßig  die  Ge- 
f^e  iji  ihrem  Lumen  verändert.  Bald  nach  Ablauf  der  Entzündung  kann 
noch  eine  Verbreiterung  und  Schlängelung  der  Venen  vorhanden  sein, 
»pAter  schwindet  sie  aber  uud  es  tritt  eine  Verengerung  ein.  Dieselbe 
ist  besonders  stark  bei  den  Arterien,  die  durch  Perivaskulitis  oft  zu  sehr 
schmalen,  weißlichen  Strängen  zusamnaenschrumpfen.  Die  Umgebung  der 
Papilla  optica,  deren  Grenzen  anfänglich  mehr  verschwommen  sind»  zeigt 
öfter  Alteration  der  Chorioidea:  gelbliche  Verfärbung  und  unregelmäßige 
Pigraentierung. 

Nach  der  Stauungspapille  tritt  dies  besonders  deutlich  hervor;  hier 
ist  auch  noch  lange  ein  Hervorragen  der  verbreiterten  Papille  über  die 
angrenzende  Hetina  zu  konstatieren. 

Die  retinitischen  Atrophien  zeigen,  wenn  sie,  wie  bei  entzünde 
lieber  Netzhauterkranknng,  z.  B.  Retinitis  albuminurica,  Ketinitis  haemor* 
rhagica,  oder  Chorioiditis,  aus  einer  direkten  entzündlichen  Mitbeteiligung 
der  Papille  hervorgegangen  sind,  dieselben  ophthalmoskopischen  Bilder 
wie  die  neuritischen.  Hingegen  ist  die  bei  Retinitis  pigmentosa  (Pigraent- 
degeneration  der  Netzhaut)  vorkommende  Atrophie  in  sehr  charakteristi- 
scher Weise  ausgezeichnet;  die  Papille  sieht  mehr  weißgelb  aus  und  hat 
ein  an  Wachs  erinnerndes  Aussehen.  Dabei  ist  der  Blutstrom  in  den 
Gefäßen,  ohne  daß  man  für  gewöhnlich  ophthalmoskopisch  eine  Verdickung 
ihrer  Wände  wahrnehmen  kann,  außerordentlich  di^nn.  Die  Papille  als  solche 
ist  oft  kleiner  als  in  der  Norm,  wo  wir  ihren  Durchmesser  auf  ca.  P/g  mm 
durchschnittlich  annehmen  können.  —  Bei  den  Atrophien,  die  den  Ver- 
atopf an  gen  der  Arteria  centralis  retinae  folgen,  sind  die  Arterien  kaum  zu 
erkennen  und  nur  als  weiße  Linien  in  ihren  Hauptästen  sichtbar,  die  Venen 
sind  verschmälert.  Beim  Eintritt  der  Embolie  besteht  außerdem  Trü- 
bung der  Netzhaut  zwischen  Papille  und  Macula;  in  letzterer  ein  roter 
runder  Fleck.  Aus  der  anfänglichen  Amaurose  entwickelt  sich  später  bis- 
weilen noch  einiges  Sehvermögen;  besonders  habe  ich  öfter  die  äußere 
Peripherie  des  temporären  Gesichtsfeldes  so  weit  frei  werden  sehen, 
daß  Bewegungen  der  Hände  oder  selbst  der  Finger  dort  erkannt  wurden. 
Blutungen  im  Sehnerven,   welche  eine  Eorapression  der  Arteria  centralis 
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retinae  yeranlas&dn,  können  älinliche  ophtbalmo^koplEche  Bilder  zustande 
bringen. 

Big  genuinen  Atrophien,  welche,  wenn  anch  in  zeitlich  verschie- 
dener Folge,  beide  Äugen  befallen,  haben  in  der  Kegel  sehr  frühzeitig 
neben  der  Sehschärfenherabsetzuog  eine  Einengung  des  peripheren  Gesichts- 
feldes zur  Folge;  vor  aUem  aber  leidet  die  Farbenempßudung.  Das  Ge- 
sichtsfeld für  dieselbe  engt  sich  immer  mehr  ein,  bis  schließlich  die  am 
wenigsten  peripher  wahrnehmbaren  Farben  Grün  und  Kot  gar  nicht  mehr 
erkannt  werden.  Übrigens  ist  es  nicht  allzuselten,  daß  in  gewissen  Be-  , 
zirken,  die  slchel-  oder  fleckförmig  im  Gesichtsfeld  liegen,  die  Farben 
noch  erkannt  werden,  während  ihre  Empfindung  in  Partien,  die  dem 
Zentrum  näher  sind,  schon  geschwunden  ist  Ganz  ausnahmsweise  kann 
die  progressive  Atrophie  auch  mit  einem  zentralen  Farbenskotom  be- 
ginnen. Letzteres  gilt  als  Regel  für  die  retrobulbäre  Neuritis.  Die  ver- 
schiedene Form,  in  welcher  bei  der  genuinen  Atrophie  das  Gesichtsfeld 
sich  einengt,  bringt  auch  bisweilen  Beschränkungen,  die  den  echten  Hemi- 
anopsieu  ähnlich  sehen.  Meist  ist  aber  die  Halbierungslinie  nicht  scharf 
und  es  finden  sich  auch  in  der  sehenden,  einer  Gesichtsfeld hälfte  ähneln- 
den Partie  Defekte.  Weiter  pflegt  das  zentrale  Sehen  ebenso  wenig  wie 
die  FarbenempflnduDg  normal  zu  sein.  Auch  kommt  bei  der  echten 
halbseitigen  Hemianopsie,  die  durch  Traktus-  oder  zerebrale  Affektionen 
entsteht,  keine  Abblassung  des  ganzen  Sehnervenquerschnittes  vor,  wie- 
wohl partielle  Verfärbung  bei  sehr  langem  Bestehen  zutage  treten  kann. 

Für  gewöhnlich  ist  die  genuine  Atrophie  Folge  einer  progressiven 
grauen  Degeneration  des  Optikus. 


Vorkommen  der  Atrophie. 

Die  Atrophie  des  Optikus  als  Folgezustand  der  Aflektionen,  die  eine 
Papillitis  oder  Neuritis  optica  hervorrufen,  ist  schon  besprochen. 

Ohne  derartige  Vorläufer,  wobei  allerdings  nicht  immer  ausge- 
schlossen ist,  daß  doch  eine  unerkannt  gebliebene  Neuritis  descendens, 
die  aber  nicht  bis  zum  Bulbus  vorgeschritten  war,  bestanden  haben  mag, 
finden  wir  Sehnervenatrophien  besonders  bei  zerebralen  und  spinalen 
Prozessen. 

Die  zerebrale  Atrophie  ist  zum  Teil  Folge  von  Läsionen,  die 
den  intrakraniellen  Verlauf  des  Optikus  treffen.  Es  handelt  sich  um 
Druck  auf  ihn  oder  um  direkte  Zerstörung:  dieselben  rufen  dann  peri- 
pher 'fortschreitende  Atrophie  hervor.  So  nicht  selten  nach  Traumen, 
speziell  Basisfraktor,  wo  im  Caßalis  opticus  ein  Knochensplitter  den  Nerven 
treffen  kann.  Ferner  spielen  Geschwülste  eine  Rollet  so  Tuberkel,  Gum- 
mata,  Exostosen,  Aneurysmen.    Jedoch  bilden  dieselben  im  ganzen  wohl 


Ätrophia  nerri  optici. 


49 


nur  selten  die  Ursache,  da  größere  Tumoren,  selbst  wenn  sie  basal  sind, 
meist  tüT  Stanungspapille  führen  oder  auch  eine  deszendierende  Neuritis 
einleiten.  Hingegen  kann  direkter  Druck  auf  das  Chiasma  bei  Eydro- 
cephalus  internus  doppelseitige  atrophische  Erblindung  veranlassen. 

Eine  nicht  seltene  Ursache  der  Atrophien^  und  zwar  meist  doppel- 
seitiger, geben  die  verschiedenen  Formen  der  basilaren  Meningitis:  so 
auch  tuberkulöser,  syphilitischer  Hirnhautentzündungen,  wo  die  Exsudate 
den  Nerven  umhüllen  und  funktionsunfähig  machen. 

In  einer  Reihe  dieser  Fälle  sieht  man  ophthalmoskopisch  das  Bild 
der  neuritischeu  Atrophie,  wobei  dann  auch  öfter  ein  einseitiges  Vor- 
kommeD  zu  konstatieren  ist,  in  anderen  jedoch  das  der  genuiaen  Atrophie 
mit  scharfem  Rande  und  ohne  Zeichen  frflJtierer  entzündlicher  Prozesse. 
Letztere  Form  konstatierte  Uhthoff^"  bei  l47o  seiner  syphilitischen 
Aagenkranken.  Dessenungeachtet  dürfte  es  sich  doch  in  der  Eegel  um 
vorangegangene  neuritisehe  Vorgänge  handeln,  da  in  den  drei  Fällen, 
welche  zur  Sektion  kamen,  eine  ausgesprochene  gummöse  Neuritis  der 
intrakraniellen  Optikusstänime  mit  absteigendem  perinenritischen  und  neu- 
ritischen Prozeß  auch  in  der  Orbita  sich  fand,  zum  Teil  bis  an  den  Bulbus 
als  solche  sich  fortsetzend,  zum  Teil  den  Baibus  nur  als  einfache  deszen- 
dierende Atrophie  erreichend,  nachdem  die  entzündlichen  Veränderungen 
schon  früher  aufgehört  hatten.  Auch  die  übrigen  Fälle,  die  nicht  zur 
Sektion  kamen,  zeigten  durch  die  Form  der  Gesichts feldanomalien  etc., 
daß  es  sich  nicht  um  primäre  Sehnervenatrophie  (wie  bei  Tabes  oder  pro- 
gressiver Paralyse)  handeln  konnte. 

Unter  150  Fällen  syphilitischer  Sehnervenerkrankungen,  welche  in 
der  Eirschbergschen  Klinik  beobachtet  und  von  Januszkiewicz^** 
XBsam mengestellt  sind,  waren  73  */ß  nicht  entzündliehe  Erkrankungen,  und 
zwar  bestand  in  diesen  107  Fallen  in  30%  einfache  Atrophie  und  in 
4l*/ft  spinale  Atrophie.  Die  genuine  Atrophie  trat  in  dem  Zeitraum  von 
6  Monaten  bis  29  Jahren  nach  der  Infektion  ein:  am  häufigsten  ent- 
wickelte sich  die  Sehstörung  ö — 10  Jahre  nach  derselben.  Bei  der  tahi- 
schen  Atrophie  lagen  ebenfalls  große  Zeitintervalle  zwischen  lafektion 
und  OptikuserkrankuRg;  die  früheste  wurde  nach  2  Jahren  gefanden. 

Öfter  kommt  aach  eine  intraokulare  Optikusatrophie  bei  Syphilis 
vor:  Veränderungen  in  der  Chorioidea  uod  Netzhaut  zeigen  auf  diesen 
Ursprung;  letztere  können  andererseits  die  primäre  Optikuserkrankung 
komplizieren. 

Auch  bei  Cerebrospinalmeningitis  entstehen  Sehnerveuatrophien. 
Diejenigen,  welche  man  bei  den  seltenen  Erblindungsfällen  nach  Typhus, 
Variola,  akuten  Exanthemen  oder  sonstigen  schweren  Erkrankungen,  nach 
Blutbrechen  und  schweren  Blutverlusten,  nach  MenstrnationsstöruDgeo» 
Influenza,  Alkohol intoxikation,  Blutvergiftnng,  Akromegalie  beobachtete, 

9«hnidl-Kiapler,  KrkrakDknngoii  d$B  Ati^ei.  S,  And.  4 
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beruhen  meist  auf  retrobulbärer  Neuritis,  die  gar  keine  oder  wenig  sicht- 
bare eötzündlicbe  Veränderungen  an  der  Papille  gesetzt  bat.  Ohne  daß 
man  einen  kontinuierlich en  Zusammenbaog  verfolgen  kann,  wurden  Atro- 
phien des  Sehnerven  bei  Erweichungsberden  Im  Großhii'n  gesehen. 

Verhältnismäßig  häufig  kommen  sie  bei  Ins  eiförmiger  Sklerose 
vor.  Uhthoff*^  sah  unter  100  Fällen  zwar  nur  3 mal  eine  Tollständige 
atrophische  Verfärbung,  aber  19  mal  eine  sehr  ausgedehnte;  5  mal  neuri- 
tische  Veränderungen.  Die  Sehstörungen  bestanden  vorwiegend  in  zen- 
tralen Skotomen;  sie  treffen  meist  beide  Augen  und  sind  in  Besserung 
und  Verschlechterung  sehr  wechselnd.  Der  anatomische  Befund  zeigte  zum 
Teil  Proliferation  der  Neuroglia  und  des  interstitiellen  Bindegewebes.  Bei 
der  progressiven  Paralyse  kommt  ebenfalls  Sehnervenatrophie  vor. 
Hans  Gudden"'  fand  sie  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  in  4*9 */9. 
Bisweilen  tritt  sie  vor  oder  im  Beginn  der  psychischen  Alteration  auf 
(Westphal).  Ebenso  wurde  sie  bei  angeborenem  Idiotismus  und  beson- 
ders liei  der  Sachsschen  familiären  paralytisch-amaurotischen  Idiotie  ge- 
sehen. Bei  letzterer  Krankheit  ist  das  Kind  im  ersten  Lebensjahr  gesund, 
dann  verblödet  es,  Lähmungen  treten  ein,  in  der  Macula  lutea  findet  sich 
ein  grauweißes  Oval,  das  in  der  Mitte  einen  dunkelroten  Fleck  hat,  später 
erst  Papillenatrophie  (Mohr^^*,  Higier***). 

Ferner  treten  bei  Epilepsie  und  Chorea  Atrophien  auf.  In  einem  in 
der  Göttiuger  Klinik  beobachteten  FaUe  (25 jähriges  Mädchen)  von  Chorea 
bestand  einseitige  Verfärbung  mit  parazentralem  Skotom. 

Bei  Rüekenmarkserkrankungen  und  auch  bei  Verletzungen,  die 
4i8  Rückenmark  treffen,  findet  man  ebenfalls  Sehnervenleideu  mit  Aus- 
gang in  Atrophie.  Am  häufigsten  bei  Tabes,  gewöhnlich  sind  schon 
gewisse  Symptome  der  spinalen  Erkrankung  (Fehlen  des  Kniereflexes  etc.) 
vorhanden,  ehe  die  Sehstörung  eintritt. 

Die  Sehnervenatrophie  besteht  hier  in  einer  primären  Degeneration, 
indem  die  markhalt  igen  Fasern  durch  Schwinden  des  Markes  sich  in 
blasse,  vai'iköse  Fasern  und  schließlieh  indifferente  Fibrillen  verwandeln. 
Die  Degeneration  ist  entweder  dilfus  durch  den  ganzen  Nerven  in  ziem- 
lieh gleichmäßiger  Entwicklung  verbreitet  odsr  sie  tritt  inselförmig  und 
fieek weise  auf  (Leber).  Es  ist  hierbei  nicht  selten,  wie  der  oben  er- 
wähnte Fall  vom  Schwinden  der  doppelkonturierten  Nervenfasern  zeigt 
und  worauf  auch  das  gelegentlich  zu  beobachtende  Abblassen  der  Papille 
trotz  eines  relativ  guten  Sehvermögens  hinweist,  daß  die  Nervenfasern 
im  Auge  relativ  früh  erkranken.  So  schien  auch  nach  einer  anatomi- 
schen Demonstration  von  Moxter^**  der  betreffende  Fall  in  der  Peri- 
pherie begonnen  zu  haben:  die  Ganglienzellen-  und  Nervenfaserschicht 
im  Auge  fehlten.  Es  entspricht  dies  dem  sonstigen  Vorkommen  der 
Nervenerkrankungen  bei  Tabes,   die  einmal  von  der  Peripherie  ausgehen 
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and  weiter  auch  an  verschiedenen  Stellen  unabhängig  von  einander  auf- 
treten kööueu.  Immerhin  geht  die  Optikusatrophie  nicht  alkn  selten  der 
grauen  Degeneration  der  Hinterstränge  vorauf;  es  sind  Falle  bekannt» 
wo  sie  bis  20  Jahre  früher  begann  (Gowers)- 

Ira  allgerneioen  iat  die  Prognose  der  tabisehen  Atrophien  sehr  schlecht 
und  fast  stets  erblinden  die  Kranken.  In  wenigen  ÄusDahmsfällen  jedoch 
ist  ein  besserer  Vedanf  zu  konstatieren.  Hier  dürfte  es  sich  in  der  Regel 
nm  gleichzeitig  mit  tabisehen  Symptomen  mehr  selbständig  auftretende 
neuritische  Prozesse  handeln.  Dieselben  bedingen  dann  auch  gelegentlich 
Äbweiebnngen  von  den  gewöhnlichen  Gesichtsfelddefekten,  so  z.  B.  zen- 
trale Skotome,  aasgeprägte  konzentrische  Einengung.  In  diesen  Fällen 
kann  auch,  wie  Samelsohn^^*  und  Goldzieher  hervorhoben,  das  Aua- 
fleheu  der  Papillenatröphie  abweichend  sein,  indi?m  sie  mehr  dem  der 
neoritischen  gleicht.  — 

Bei  einer  Zahl  von  Kranken  aber  kommt  die  progressive  Atrophie 
der  Sehnerven  zum  Ausbruch,  ohne  daß  spezielle  ätiologische  Mo- 
mente zu  finden  sind.  Besonders  möchte  ich  im  Gegensat:£  zu  anderen 
Autoren  betonen,  daß  ich  die  Atrophie  in  Fällen  gefanden  habe^  wo  alle 
sonstigen  Symptome  eines  Hirn-  oder  Rückenmarkleidens  fehlten  und  auch 
bei  langjähriger  Beobachtung  nicht  eintraten.  Auffallend  ist,  daß  beson- 
ders das  männliche  Geschlecht  befallen  wird.  Allgemeine  Schwächung  der 
Nervenkraft  durch  körperliche  oder  geistige  Überanstrengung,  Sorgen  und 
Kummer,  ausschweifendes  Leben^  Alkoholmißbrauch  etc,  wirken  besonders 
daliei  mit  Doch  ist  nicht  unwahrscheinlich,  daß  in  einzelnen  Fällen 
auch  Erkältungen  eine  Rolle  spielen.  Weiter  werden  Überblendung,  Über- 
hitzung der  Augen  (bei  Peuerarbeitern,  Schiffsheizern')  angeschuldigt.  Die 
Sehnervenerkrankungen  bei  Diabetes  beruhen  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl auf  retrobulbärer  Neuritis  und  führen  alsdann  nur  zu  partieller  Atro- 
phie, Außerdem  ist  auch  die  Erblichkeit  in  einigen  Fälleu  nachgewiesen 
(Leber,  Linde "s). 


Behandlan^. 


^^       So  lange  noch  neuritische  Erscheinungen  vorhanden   sind,  ist  — 

'  besonders  bei  Syphilis,  aber  auch  in  anderen  Fällen  —  der  Gebrauch 
ron  Quecksilber  in  erster,  der  von  Jodkali  in  zweiter  Linie  zn  empi^hlen. 

m  Man  bekommt  hier  gar  nicht  selten  ganz  ungeahnte  Heilungen  des  Seh- 
vermögens, vor  allem  wenn  es  sich  um  zentrale  Skotome  handelt,  sogar 

m  dort,  wo  sie  schon  zu  einer  ausgedehnten  Abblassung  der  Papille  geführt 
haben  (Schraidt-ßimpler^**),  Ausnahmsweise  rötet  sich  letztere  wieder. 

■  Ist  hingegen  die  Atrophie  in   der  Form  der  einfachen  Sehnerven- 

atrophie vorhanden  und  sind  gleichzeitig  Erscheinungeu  von  Tabes  da,  so 
muß  man  selbst  bei  nachgewiesener  Lues  sehr  vorsichtig  mit  energischeren 
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Qneoksilberkaren  (Inunktionen,  subkutanen  Injektionen)  sein,  da  nicht 
selten  deutliche  Verschlechterung  des  Sehvermögens  darnach  eintritt  Da 
dies  von  Uhthoff***  angezweifelt  wird,  möchte  ich  hervorheben,  daß  ich 
leider  eine  Aniahl  derartiger  Beobachtungen  habe.  *)  Ich  nehme  in  der- 
artigen Fällen  tägliche  Sehprüfangen  vor  and  unterbreche  sofort  die  Kor, 
fkll8  sich  Verschlechterung  xeigt.  Übrigens  verwerfen  einzelne  Autoren 
die  Schmierkur  bei  tabischer  Atrophie  ganx  (Silex***).  Gelegentlich  ist 
die  subkutane  Strychnininjektion  (0001)  in  die  Schläfengegend  und  vor 
allem  der  fortgesetzt«  Gebrauch  des  konstanten  Stromes  angezeigt  Ich 
lege  auf  letzteren  ein  solches  Gewicht,  daß  ich  die  Kranken  veranlasse, 
sich  eine  kleine  Batterie  anzuschaffen  und  fortdauernd  sich  zu  galvani- 
sieren. Die  eigenen  Urteile  der  Kranken  sowie  meine  Beobachtungen 
haben  mir  oft  den  Nutzen  dieses  Verfahrens  bestätigt.  Yalude^^^  will 
von  subkutanen  Antipyrininjektionen  bei  Atrophien  nach  meningitischen 
Prozessen  besondere  Erfolge  gesehen  haben.  Einzelne  Autoren  (Woro- 
till$kT*^^  Ab a die  u.  a."^  empfehlen  die  Suspension  der  Kranken  bei 
tabetischer  Sehnervenatiophie:  ich  habe  in  den  von  mir  beobachteten 
raien  nichts  davon  gesehen  und  stehe  somit  in  Übereinstimmung  mit 
Knlenburg.  Mendel  und  GalezowskL 
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2.  Hemianopsie.  Halbblindheit. 

Die  Hemianopsie*)  (Hemiablepsie,  Hemianopie,  Heniiopie,  Halb- 
bliadbmt)  bei  zerebralen  Äfft^ktionen  kann  ihren  Grund  in  Siöiungeü 
babeu,  die,  entweder  an  tler  Basis  liegend,  Optikus,  Chiasma  oder  Traktus 
treffen,  oder  die  Ausstrahlungen  des  Traktus  zuna  SehzeDtrura  oder  end- 
licli  letzteres  selbst  funktioneÜ  schädigen. 

•)  ^^i  halb,  d  privwtivum,  wf/  =  Halbblindheit.  Also  beim  Fehleu  der  rechten 
HiÜfie  des  Gesichtsfeldes:  rechtsseitige  Hemianopsi«.  Gebmucbt  m.tu  den  Aus* 
druck  Heiniopie,  wo  das  d  privatiTum  fehlt,  so  müßte  man  eigenüieb  diesen  Fall  lUs 
linksseitige  Hemiopie  {Halbsich tigkeit)  faemabneu,  wie  m  auch  Förster  in 
Graefe's  Haudbucb  tut.  Die  neueren  Autoreu  gebraueben,  wenn  sie  Hemiopie 
tchreiben,  den  Ausdruck  gleluh  Hemianopsie  (z.B.  Fuchs  und  Schweigger  in  ihren 
Lehrbüchern). 
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Den  hemlanapisclien  Shsllche  Gesichtsfelder  kommen  gelegeatlieh 
Tor,  wenn  der  Optikus  verletsEt  ist;  oder  auch  bei  Neuritis,  Atrophie  ond 
Netzhautaffektionen.  Alles  dies  ist  natürüeh  ?on  den  intrakraniell  be- 
dingten Hemianopsien  zn  trennen.  Die  Diagnose  ist  leicht,  wenn  es  sieh 
nm  intraokulare  Erkrankungen  handelt,  sehwieriger,  wenn  der  Sehner? 
ergriffen  ist,  ohne  daß,  wie  oft  bei  retrobulbärer  Neuritis,  an  der  Papula 
optica  ein  dentlicher  pathologischer  Befund  wahrzunehmen  ist.  In  der 
Regel  aber  zeigen  die  hier  vorkommenden  Gesichtsfeidausf^Ue  keine  so 
ansgeprägte  gerade  Trennungslinie,  welche  das  Gesichtsfeld  in  eine  sehende 
und  eine  blinde  Hälfte  teilt,  and  meist  auch  periphere  Einengung  der 
erhalten  gebliebenen  Gesichtsfeldhälfte.  Weiter  ist  bei  den  reinen  Hemi- 
anopsien in  der  Regel  volle  zentrale  Sehschärfe  vorhanden,  während  die- 
selbe bei  nenritischen  und  atrophischen  Prozessen,  welche  mit  grOÖeren 
Gesichtsfelddefekten  einhergehen,  stark  zu  sinken  pflegt. 

Kleinere,  einander  ähnelnde  symmetrische  Gesichtsfeldaas  fälle  auf 
beiden  Angen  sind  bei  Optikusletden  gar  nicht  selten;  anch  die  durch 
intrakranielle  Yorg9nge  schwerer  zu  deatenden  wenigen  Fälle  von  Hemi- 
anopsien nach  oben  and  nnten  oder  nach  beiden  Seiten  sind  zweifellos 
Öfter  Folge  von  peripheren  Optikuserkranknngen.  Daß  eine  gewisse  Über- 
einstimmnug  and  Symmetrie  auch  hierbei  in  beiden  Gesiehtsfelddefekten 
Toriiegen  kann,  erscheint  nicht  wanderbäTf  wenn  man  daran  denkt,  wie 
hänßg  es  beiderseits  auf  Grund  einer  retrobalbäiea  Neuritis  zu  zentralen 
Skotomen,  also  Ausfall  der  Makularfaserleitnng  kommt.  Ist  die  retro- 
bulbäre Neuritis  so  ausgedehnt,  daß  sie  zu  symmetrischem  Verlust  einer 
ganzen  Gesichtsfeldhälfte  geführt  hat,  so  pflegt  sie  auch  weiter  progressiv 
xa  sein  und  nicht  pldtzlich  anfzubören.  Ebenso  stellt  sich  nach  Ablauf 
der  Entzündung  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  weiüe  Verfärbung 
der  Papille  ein,  was  bei  den  intrakraniellen  Hemianopsien  nicht  oder  erst 
sehr  spät  der  Fall  ist.  Tritt  beiderseits  eine  Hemianopsie  plötzlich  auf, 
80  spricht  dies  sicher  dagegen,  daß  sie  Folge  einer  doppelseitigen  Neu- 
ritis ist.  Meist  leiten  noch  komplizierende  zerebrale  Symptome  auf  die 
richtige  Diagnose. 


Verlauf  und  Ursprung  der  Sehnervenfasem. 


Zur  Erklärung  der  Hemianopsien  ist  die  Entscheidung  von  großer 
Bedeutung^  wie  die  die  einzelnen  Netzhautpartien  versorgenden  Nerven* 
fasern  im  Optikus»  Chiasma  und  Traktus  verlaufen.  Eine  lang  ventilierte 
Streitfrage  hierbei  ist  es,  ob  im  Chiasma  eine  totale  Kreuzung  der 
Optlkusfasern  eintritt,  also  sämtliche  Fasern  des  Optikus  einer  Seite  zum 
Traktus   der  andern   übergehen,   oder  nnr  eine  Halbkrenxuug.     Diese 
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Frage  ist  für  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Kliniker  wohl  dahin  enU 
schieden,  daß  eine  SeraidekussaüoE  besteht,  da  sie  am  einfachsten  die 
Erklärung  der  am  Krankenbett  zu  beobachtenden  Tatsachen  zuläßt.  Aber 
auch  die  anatomischen  Befunde  gprecheo  für  sie, 

Wie  es  scheint,  waren  Josef  und  Karl  Wenzel  die  ersten,  welche  auf  Grund 
ihrer  anatomificlieiL  Praparationen  in  ihrer  Arbeit  „De  penttiori  structnra  cerebrL 
Tübingen  ISIS**  zu  der  Anschauung  der  Semidekussation  kamen,  welche  dann 
später  besonders  von  Johannes  M Oller  vertreten  wurde.  A.  v.  Grasfe  (1856) 
erklärte  in  dieeer  Weise  die  von  ihm  beobachteten  Fälle  von  Hemianopsie.  Durch 
die  Arbeiten  von  v.  Bigiadecki  (1861)  und  die  in  demselben  Jahre  (1873)  und 
demi^elben  Heft  des  Graef eschen  Archivs  erschjeaenen  anatomischen  Unter- 
snchungen  von  Mandelstamm*  und  von  Michel*  wurde  die  Halbkreuzung  beim 
Menschen  wieder  angefochten  und  eine  Totalkreiizung  ntatniert.  Die  Art  aber,  wie 
dieselben  die  häufigste  Form  der  Hemianopsie,  die  gleichseitige,  durch  Druck  einer 
Geechwulüt  oder  des  erweiterten  Eezesaus,  der  oberhalb  des  Chiasma  liegt  und  mit 
dem  dritten  Ventrikel  kommuniziert,  nur  allein  auf  den  einen  oder  andern  seit- 
lichen Winkel  des  Chiasmas  zu  erklären  suchten ,  entsprach  weder  den  patholo- 
gisch-anatomischen Befunden  noch  der  Wahrscheinlichkeit 

Schon  im  folgenden  Jahre  wandte  sich  Gudden*  sowohl  vom  anatomischen 
la  auch  experimentellen  Standpunkte  gegen  diese  Annahme,  indem  er  behauptete, 
'daß  bei  allen  Tieren,  deren  Gesichtsfelder  getrennt  sind,  eine  voMstandtge  Kreu- 
zung der  Sehnerven  stattfände,  während  bei  denen,  deren  Gesichtsfelder  zusammen- 
fallen (z,  B.  auch  bei  Hunden),  eine  HaSbkreuzung  stattfinde.  Diese  Anschauung 
hat  »ich  aber,  wie  spätere  Untersuchungen  (bosouders  Michers)  gezeigt,  bezüglich 
d»8  Tierreichs  nicht  überall  als  richtig  erwiesen.  Dagegen  wurde  für  den  Menschen 
die  Semidekusaation  von  allen  Seiten  bestätigt,  und  zwar  auch  das,  was  schon 
Gudden  gesehen,  daB  die  sich  nicht  kreuzenden  Bündel  der  Sehnerven  vorzugs- 
weise in  der  oberen  Hälfte  des  Chiasma  liegen  (Bern  he  im  er*).  Besonders  wich- 
tig waren  die  pathologisch -anatomischen  Untersuchungen  von  Fällen,  wo  eine  ein- 
seitige Optikusatrophie,  wie  sie  bei  Phthlsis  bulbi  entsteht^  sich  rückwärts  durc!i 
dag  Chiasma  auf  die  Traktus  fortgesetzt  hatte.  Natürlich  konnten  nur  die  Fälle 
wirklich  beweiskräftig  sein,  welche  entweder  zu  einer  vollkommenen  Ati'ophie  des 
entgegengesetzten  Trakttia  führten  (Totalkreuzung),  oder  solche,  bei  denen  auch 
der  gleichseitige  Traktus  partiell  ergriffen  war  (Semidekussation).  Eine  partielle 
Atrophie  des  entgegengeset;eten  Traktus  allein  (Popp,  Michel)  kann  nichts  be- 
weisen, da  die  M<^glichkeit  bleibt,  daä  die  zentripetale  Atrophie  eben  nur  partiell 
war  und  jenseits  des  Chiasma  nur  noch  den  Teil  der  Fasern  betroßen  habe,  weicher 
zu  dem  alrophisicben  Traktus  ging. 

Einzelne  früher  veröffentlichte  Befunde  hatten  kein  abschlieöeEdes  Resultat 
pgeben,  Woinow^  war  der  erste,  welcher  1875  auf  der  Heidelberger  Ophthalmo- 
logen ver  Sammlung  ein  Obiasmapräparat  vorlegte,  an  welchem  der  linke  Sehnerv 
atrophisch  war  und  eine  Atrophie  beider  Traktus  durch  die  makroskopisch  erkenn- 
bare Verdünnung  sich  nachweisen  ließ;  eine  mikroskopische  Untersuchung  war 
nicht  vorgenommen  worden.  In  der  folgenden  Diskussion  erklärte  Donder»,  daß 
ftr  ein  ähnliches  Präpamt  besessen  habe,  und  Uirschherg  fügte  hinzu,  daß  be- 
reits Morgagni  zwei  solcher  Präparate  beschrieben  hätte.  1877  konnte  ich^* 
derselben  Versammlung  awel  Fälle  demonstrieren ,  bei  denen  der  linke  Optikus 
lange  Jahre  atrophisch  war:  der  rechte  Traktus  war  erheblich  dünner  als  der  linke, 
aber  auch  letzterer  zeigte  sich  atrophisch,  wie  mikraekopische  Untersuchungen 
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iveifeUos  best&tigten.  Auf  Grand  dieser  Befunde  mufite  ich  mich  dahin  ausspre- 
dMn,  daft  die  grekrenite  Faserlage  in  derBegel  stärker  ist  als  die  nicht 
gekreuste.  daä  also  der  Aasdmck  .Semideknssation'  cnm  grano  salis  xa  nehmen 
s«i,  —  eine  Ansicht,  die  dann  auch  in  sp&teren  üntersnchangen  ihre  Bestätigung 
gefunden  hat  (v.  St^lder^").  Seit  jener  Zeit  sind  eine  große  Reihe  ähnlicher  Prä- 
parate sar  Untersnchnng  gekommen  (Baomgarten'.  Kellermann^  Becker', 
T.  Gndden'.  Marchand^^  Purtscher^^  Singer  vnd  Münser**,  Bernhei- 
mer^.  Bnrdach^  n.  a>:  nenerdings  habe  ich*^  vieder  in  Heidelberg  ein  sehr 
überteogendes  Ton  Cramer  rorlegen  b'tnnen.  vo  die  Atrophie  beiderseits  bis  an 
die  Fissnra  calcarina  Terfolgt  var.  Henschen'*  gdit  in  sein«!  klassischen  «Kli- 
nischen nnd  anatomischen  Beiuägen*  sogar  so  veit.  xo  sagen,  w«*  Ton  der  Semi- 
d«kn$sation  nicht  abenengt  sei.  .täte  am  besten,  sich  mit  Hirnanatomie  fiberhanpt 
nkht  n  beschäftigen!* 

Es  kommt  hinxn.  dai  aoch  in  anderer  Weise  der  Xachveü  der  Semideknssar 
tion  c^iefert  ist.  Bernheimer^hacin  dem  Stadium  der  Entwicklnng  der  Mark- 
sicheiden  im  embrronalen  Chiasraa  bei  nnreifea.  reifen  und  Aberreifen  menschlichen 
Frachten  eine  Methode  gefanden,  bei  der  er  nach  Weigert^^cher  Färbung  die  wk 
entvickelnie  Markscheide  der  Einselftser  an  Iäckenk»s«n  Serienschnitten  in  ihrem 
Verlanf  toc  Trakins  inm  Optikus  hinein  xerfolgen  konnte.  I>:e  angekr««st  ver- 
lacf^adea  Fa^rteile  sin  j  in  vollster  Deutlichkeit  an  der  oberen  dorsalen  Chiasma- 
hälfte  XU  $ehen. 

Vota  giekher  Bedentang  und  obige  Üntersnchangen  eigänxen-i  sind  die  Fälle, 
V«i  ienea  eine  im  Gehirn  entstandene  Atn>phie  sich  dsrch  einen  Traktas  fMisetzte 
)»d  in  beiden  Optici  pmrtieile  Atn>phie  herrorrief.  Ton  Moaakov^  und  Siemer- 
lin f-*  snii  hie:  her  inriK'^ng«  Fälle  luer^t  rer^ffentiicht  vi^neen.  Einen  besonders 
r^nen  Fall,  der  g'.eicitsam  eine  Xachahmung  des  Msokscäec  Expehmentes  fther 
das  S^hrea:r::tt  in  ier  K.nienpanie  de«  Ofciii'italiipprns  am  Measchen  leigte, 
*ui>^  kh'-*  ai:t£<iMe:!v  E:n  $$  jähriger  Maar;  erü^Ii  ii.^h  e:ae:i  SESseahieb  eine 
k.sarl.uene  5pl:<;erfr»k:ur  des  h:c:er«n  TeUes  i«$  »cÄsea  SciM-ite^beia«.  Gleich 
:iac'iiiea  it^r  Verietsie  vi^^r  m  sich  kan.  t««aerk^  er  e^a«  SiJinag  im  Sehrer- 
r!;:^:^^^  £es  :>K*^t^3  A;:4^^s:  das  linke  «ar  rv::^  S.iih-Ki  az:  Kisi.  i>uch  PrAfong 
«=  ririis:*s  Tace  w;:rie  ia  ier  KI:&:k  eine  Ijirsseiüc*  H-Mtias  r-f«:*  festgestellt. 
l=a  Ver'a;:?  ier  WuaiheiiUBg  en^^tani  eia  G+iLraii«*t  ars  ?Tar:*5;'.icag;  der 
K:ter  w;:rie  exit.>en  «nd  ier  Fung'as  a><»:rir?i.  V.  -tVrr^i-ii  ir«  Parairse  des 
*;akea  Ära«?  cai  Be:ne$  ein  $cil:#«i.;:i  erf.^jr:^  ä*-.i3x  Xii  irr  M^aa  aahm 
*#:»*  .\rbe::  wieki^r  amf  l^;e  »virile  NJiscürf*  ":•.;•<":  i  rsX.  wr  '»m:&»>pische 
IVfets  ^e[»tl^hea  V^at  Jai.-v  aaci  if:  Vec.«j:iijr  r.ir  »c  pjfcS*z.i  a^  L:äagea- 
Ä-y.w.ais'joiit  säuxiaie  l^;  ier  $«k::c-  iari«  «:':i  i:l:  i-f  iiiur»  Ss-nze  sad  die 
;<'=i;vrJU#L'.  W.-i.:;'.cv:i  .^es  H  -r.M^:  ^TT"?'*  *-:ju.:e-i  >*  t:x  »:r  T;.-«>:ameae 
Vavrs'A'hunc  ie*  T>K^«e:ä  Opvkus  s<tx%*  L^  «-:r  f.jra.  ♦irrf.ix'rf  :ars*..*  Atn^^e. 

AN»;  A'ivh  Ä>er  des  Vfr'.A-f  ie-  T-*i4»srts»fn  :o>  nr  >^;:Ä3Lna  iia  hat 
ä  K.;ise;fju>»  iie  Xy-a  ie«  «»".'^iscifi  .'•r.^i'rs  Kir« -•■.:*•::*  teswa-i -irfiae  Atro- 
jO::e  .Vxtskuüft  jCv^Nea     S%^  f«.-vi  v"rir#r    x  >'.im:  :ö«ii  ^-rvüi'*«.  FaL.*-'.  wo 

>»  ,".  V    K,*i.;V?„»»  ,»^*  vV:v«*  c?v  ,iL.fir:  ix'^c jtn  Li'  '  ,  a "  iSkt«-  Itütn- 
s«,-.r.r«-:.vv:.;\<.  ,t   xoviore  V  ,T*.\4r^.  ,v  ij-^w  :s  *i^-   ri-:  r.fcfiinu  ü:  ijr  ge- 

•^    A-*.'i,.. ".  .••    ;^vs,   :i  oA  %\v  •-•*  ,v...;f-*v ->-    "Si  -  f  i   >:  -•«  ij-w  liür  dem 
•'o.fc-cM.'^r;  ■.  <4  V  ,;•;;    Ke  ;\  K^nv  >\i»  *.xi.  *^*:  ^  *c-.1a>-."Lu:  wr  Iajü  mt  Zahi 
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in  der  Schicht  diclit  unter  dorn  Grenanschea  Streifen  lind  in  der  tiefsten 
Schicht  der  Rind€f.  Auch  Hetischeii^^  hat  in  einein  Y&lh  von  Zeratdrung  des 
iu0@ren  Corpus  geniculatom  die  Atrophie  bis  in  den  Okzipitallappen  rückwärts  und 
Mb  in  die  beiden  Sehnerven  vorwärts  verfolgt.  Die  Untersuchungen  von  Leono- 
wa***  ergaben  ebenfalls  Veränderungen  der  optischen  Zentren  im  iSinne  der  Semi- 
dokiMaatioD. 

Aus  den  angeführten  Tatsachen  ergibt  sieh  zweifellos  die  par- 
tielle Kreuzung  der  Sehnerrenfasern  im  Chiasma:  sie  ist  — 
selbst  wena  ich  von  den  klinischen  Beobachtungen  ganz  absehe  —  eben 
anatomisch,  d,  h.  allerdings  hier  pathologisch-anatomisch  er  missen.  Daß 
ein  Erweis  TOn  der  normalen  Anatomie  nicht  zu  erwarten  steht^  liegt 
darin ^  daß  die  Verhältnisse  der  Kreuzung  im  Chiasma  zu  verwickelte  siad, 
als  daß  man  die  einzelnen  Fasern  ohne  partielle  Atrophiening  oder  ohne 
embryologische  Untersuchung  bei  erst  beginnender  Markscheiden entwiek- 
lang  entsprechend  verfolgeu  könnte.  Deshalb  wird  der  Wunsch  Kölli- 
kers^  rein  anatomisch  ungekreuzte  Nervenfasern  beim  Menschen  in  einem 
Schnitt  ununterbrochen  verlaufen  zu  sehen,  kaum  erfüllt  werden  können, 
ttmsowenfger,  da  dieselben,  wie  die  Untersuchungen,  besonders  Bern- 
heim er 's,  deutlich  erwiesen,  nicht  in  einer  Ebene  verlaufen.  Im  Traktus 
selbst  findet  eine  Mischung  der  gekreuzten  und  ungekreuzten  Fasern  in 
dör  Weise  statt,  daß  nahezu  durchgebends  nach  dem  Eintritte  in  den 
äußeren  Kniehöcker  eine  gekreuzte  und  eine  ungekreuzte  Nervenfaser  bei 
einander  liegt,  so  daß  in  jedem  äußeren  Kniehöeker  die  CTesamtprojektion 
beider  Netzpuakte  liegt;  auch  die  zahlreichen  Fasern,  und  zwar  gekreuzte 
nnd  ungekreuzte  zusammenliegend,  der  einzelnen  Makulazapfen  laufen  in 
den  Kniehügel,  wo  sie,  nach  allen  Richtungen  divergierend,  mit  ihren 
Endbäumchen  die  Gauglienzellen  umspinnen.  Jede  dieser  GanglienzeUen 
sendet  alsdann  ihren  Achsenzylinder  zu  den  Ganglienzellen  der  Einden- 
sehieht  (Bernheimer). 

Bei  der  Untersuchung  des  ObiaBina  nad  Traktus  sind  von  den  eigentlichen 
S(»Umervenfasera  gewi^^üe  Kommisäurenfuserni  zu  trennen,  die  im  Bereiche  desTaber 
ciaereaen  nnter  dem  dritten  Vontrikel  hinziehen.  Besonders  ist  die  UeynertBche 
und  die  Guddensche  KoramisHur  hier  zu  berücksichtigen.  Die  erstere  liegt  dorsal 
aof  dem  Chiasma;  die  Fasern  gehen  beiderseits  nach  hinten  zum  mittleren  Drittel 
dts  Hirascben keift) ßes,  teils  zum  Linsenkern  and  stehen  in  Verbind nng  mit  dem 
nnter  dem  Sehhügel  liegenden  Laysscheü  Körper  (Mandelkern).  Die  Gud  denschen 
Com missnr fasern  verlaufen  zusammen  mit  den  Fasern  ^ios  Tractns  opticus  nnd 
tiud  mit  dietien  innig  Teii^ochten;  sie  verbinden  die  beiden  inneren  Kniehöeker 
und  die  hiüteren  VierliQgel  und  schicken  ein  Bündel  in  die  gleichseitige  Stabkranz- 
fafterung.  Bei  Atrophie  der  Sehnervenfasern  aber  bleiben  sie  intakt  (Darkaehe- 
witsch  "). 

Bezüglich  der  Verbindungen  des  Traktns  mit  dem  Zentralorgan 
liegen  zahlreiche,  zum  Teil  sich  widersprechende  Untersuchungen  vor. 
Sicher  dürfte  die  Verbindung  der  Seh  fasern  sein  mit  1.  den  äußeren 
Küiehöckern  (Corpora  genicnlata   eiterna),    2.   den   vorderen  Vierhügeln 
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^Corpora  quadrigemina  anteriora)  und  3.  dem  PnlTinar  des  Thalamus 
opticus.  Die  Ton  den  primSren  Opticnsganglien  ausgehenden  Achsen- 
iTÜnder  laufen  in  nachstehender  Weise  znr  Binde  des  Binterhanptlappens. 
Die  an  der  lateralen  Seite  des  äußeren  Kniehöckers,  in  dem  je  eine  ge- 
kreuite  und  ungekreuzte  Optikusfaser  neben  einander  liegt,  austretenden 
Faserzüge  wandern  unter  gleichzeitiger  Aufnahme  des  aus  dem  Pulrinar 
des  Thalamus  opticus  wie  aus  dem  Yierhügel  austretenden  Faseranteils  als 
Sehstrahlung  um  den  hinteren  Teil  des  Streifenhägels  und  die  Lamina 
semicireularis  herum  und  Terlaufen  längs  des  Hinterhoms  in  das  Mark 
des  Okzipitallappens:  sie  bilden  das  Zentrum  der  Gratioletschen  Strahlung. 
Im  Mark  des  Hinterhauptlappens  gehen  die  Fasern  büsehelf5rmig  aus- 
einander und  verteilen  sich  auf  die  Tf'indungen  desselben:  Torzugsweise 
auf  den  Cuneus.  die  Fissurm  calcarina,  Lobus  lingualis  und  Girus  descen- 
dens.  Außer  diesen  zentripetalen  Fasern  xerlaufen  noch  zentrifugale  Fa- 
sern, welche«  Ton  den  großen  Pvramidenzellen  der  Binde  ausgehend,  meist 
in  den  Tonieren  Vierhügel  eintreten  und  Tcrmutlich  durch  Schaltzellen 
mit  den  Zentren  der  Augenbewegnng  in  Kontakt  treten.  Die  aus  dem 
Knieh«Vker  kommenden  Sehstrahlen  wenden  sich  meist  dem  medialen  Teil 
des  Hinterhauptlappens  zu.  während  die  Fasern  aus  dem  Thalamus  und 
den  Torderec  Vierhü^eln  mehr  die  lateralen  Teüe  Tersoigen.  und  zwar 
bis  knapp  an  den  Gyms  angularis.  Da  hier  besonders  die  mächtige  Asso- 
uatiottsfasemn^  aus  dem  Schläfenlappen  einstrahlt  und  auch  ein  wichtiges 
Zentrum  ßr  den  Anschluß  der  motorischen  Keme  der  Augennerren  sich 
^rade  im  Gtnis  aapLaris  nnde:.  so  scheint  der  tob  Thaiamus  und  Ton 
den  YierhücvwS  kommende  Teil  der  S^istrahiurg  besonders  tur  die  BoUe 
der  as^oJiauTer.  Fii:ik::ocen  wie  auch  Hezschez*  a^iiimm;'  und  für  jene 
BewciTua^en  cad  Vorv:irc?  bestimm:  la  «**iz.  weiche  mit  dem  Sehen 
dirvk:  :•-  Y«rl':r.i*~i:  s>ätZ.  also  iz  erf^cr  Lizie  fSr  die  synergischen 
Aui??zS»weiriSi??r:.  Deu'.zaoi  w*ries  Hernie,  cie  ia  dez  mehr  lateralen 
Oks:?i:dLw:E:CwCCfz  lie^r,  ki::i*r*r  AzsfLLserscheiasz^ea  asswiatiTer 
Fu2k:;o*e;,  s».*  aa.*h  Aieiie.  opcisvÄ^  AptAsi'*  «c.  i-ec-^i  d-*»  Sehdefekt 
^^rtorrurVÄ  l>er-be:s:«rr\  FHis  ^ii>fziL:ch^  Seiwir^zi  üe«:  im  medialen 
T;»:"-,  ;z  c^r  Kizie  i^r  F-.sszn  v'i'.'iriTi  H*z>;2^x-'  Fissara  oed- 
V.:*!::?  ^v'r.sv :::*;.$  K^z>.  r>!?^ri  *.?rc%rirr.  »--ri::?!«  >  Leowre  Ter- 
i*:^  ^cr.sortil  *zt**riJL*:  i^s  C*-:;:;s  ii:  i^rr  =:*ü;4lfz  Fjkäf  i*5  Hlnter- 
>v*v;^4rrt?rs.  Ki^  äv,  zi.*':.  H^i<,'ifz  ii-*  j':-??:«  Liro*?  i*r  Fissur  die 
Vv.i  i:^::»^  i,»:  Vi^r::  ^r  i?  ;  :«:rr  S^ilzaH:?:«»,  ii-f  Tivr*  Law  ßr  die 
^.'^.-'^v  ,^?:^i::/•;      >o  *r<?^T;'"if.  '*".t   V-f->*i^i   *  a.  —•f'-i'ü.  eil«*  geseti- 

.'.i  .i.;  .**.  ,'  ;  Wir  a!>  i;-:.ii.y  Nr  :••:■:-  ':T:^.:'i2'i-i  iTaire.   J^Kh  «i 

■•  :  •■:  '^  .■  •  ? i.:  .;>'i-:;  :rv,vi  Toi:  zi'.v  u*j. 
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irnlieiQier^^^  schließt  sich  nicht  der  Ansicht  an^  daß  die  Makiila- 
fasern  überhaupt  an  einer  umschriebenen  Stelle  in  der  Rinde  endeten. 
Wenn  dieselben,  wie  er  annimmt,  strahlenförmig  im  Kniehöcker  nach 
aUen  Selten  divergieren,  werden  die  tou  den  entsprechenden  Ganglien- 
zellen ausgehenden  Seh  strahlen  noch  stärker  divergierend  in  das  Mark 
des  Hinierhirns  eintreten.  Dazu  komme,  daß  der  Anschluß  aller  Fasern 
der  primären  Optikuszentren  zur  Rinde  durch  Xontaktwirkung  erfolge;  es 
handelt  sich  also  nicht  um  rein  isolierte  Leitungen  wie  von  der  Netz- 
haut zum  Kniehügel.  Demnach  mässe  die  Makula  im  Kortes  auf  einem 
größeren  Flachenraume,  nicht  irgendwo  inselförraig  vertreten  sein.  Es 
steht  dies  auch  in  gewissem  Sinne  in  Übereinstimmung  mit  den  Ansichten 
Hitzigs*^*^  der,  im  Gegensatz  zu  Munk  u.  a.,  die  Lehre  von  der  »Pro- 
jektion" der  einzelnen  Netzhautpunkte  auf  bestimmte  Punkte  der  Seh- 
Sphärenrinde  verwirft.  Neuerdings  hat  Laqueur^'*  wieder  eine  Lanze 
für  den  umschriebenen  Sitz  der  Makulafasern,  und  zwar  im  Zentrum  des 
hintersten  Teiles  der  Fissura  caicarina  eingelegt.  Auch  sei  die  Makula  durch 
ihre  Fasern  in  beiden  Hemisphären  vertreten,  wie  Hen sehen  annimmt: 
—  eine  Ansicht,  der  ich,  wie  unten  ausgeführt,  aus  klinischen  Gründen 
beistimme.  Das  Zentrum  für  Farbenwahrnehraung  befindet  sich  im  Seh- 
tentrum.  Die  Landoltsche  Theorie,  daß  für  den  Farbensinn  ein  beson- 
deres Zentrum  an  der  ventralen  Fläche  des  Hiuterbauptlappens  liege,  ist 
unhaltbar. 

Henschen^'**'  weist  ferner  auf  Grund  eines  großen  Mafeeriales  nach, 
ilaß  alle  Teile  des  Hinterhauptlappens  bis  auf  die  Fissura  caicarina  zer- 
stört sein  können,  ohne  daß  Sehstörungeu  vorhanden  sind;  bat  Läsionen 
dieser  Fissur  fehlen  sie  aber  nie.  Die  Fälle  von  zerebraler  Hemianopsie, 
wo  die  Fissur  intakt  gefunden  wurde,  erklären  sich  dadurch,  daß  die  Zer- 
störung unter  der  Rinde  tief  in  die  weLße  Substanz  ging  und  dort  die  zur 
Fissura  gehenden  Faserbündel  traf. 

Bie  so  schmale  Lokalisation  des  eigentlichen  Seh  Zentrums  schließt 
nicht  aus,  daß  die  gesamte  Rinde  des  Hlnterhauptlappens  für  den  physischen 
Vorgang  des  Sehens  von  Bedeutung  ist.  Das  zentrale  Feld  der  optischen 
Erinnerungsbilder  fällt  auf  keinen  Fall  mit  dem  Sehzentrum  zusammen. 

Auch  die  Untersuchungen  von  Flechsig^'*  bostätj^eu  im  ganzen  den  an- 
gegebenen Faserveriaaf.  Flechsig  fand  im  Cfehirn  eines  reifgeboreneu  Kindes 
ttereite  die  Entwicklung  von  Markfäsern,  welche  den  optieclieu  B;itinen  entspia- 
chen:  Faserbündel  von  dem  äußeren  Kniehöcker  zum  OkjiipitaUiippen  und  vom  Tha- 
lamus opticus  nach  der  inneren  Fläche  des  Okzipital lapponf^  (Qegeud  der  Fissura 
caicarina),  während  bei  einem  achtmanatlicheu  Fötus  tij'st  die  für  den  Tast-  und 
Unskelsinn  heetirnrntt^n  Bahnen  von  den  üinterstrangkernen  der  Med ti IIa  oblon- 
gata  zum  Thalatnuä  opticus,  Liusenkern  und  Capsula  interna  entstanden  sJUkl,  die 
sich  dann  später  eu  den  Zentral  Windungen  fortsetzen.  Die  Aäsomtion^bahuen 
zwischen  dieaeu  und  der  Seh-  und  Ht^rspbäre  entwickeln  sich  verhältnismäßig  sp&t, 

Sebmidk'Kimpler,  Erknnlruiigci)  ile*  Aag«s«   i.  Autl.  & 
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Nach  Nothnagel  enUpricht  die  erele  Okiipltalwiadting 
nelttDungssAiitraiii  filr  Seheindrücke.  während  die  übrige  Okzipit&Irinde  dem  Er- 
tiuierQDflrsistitniin  entspräche. 

AdcU  Tulet^'gibt  dem  Sehs«&tmm  eine  größere  Ausdehnung;  es  iimfa.ßt 
den  gftuxen  CuDeus,  den  Lohns  lio^alls  uod  fusiformis.  lof  Grand  eiogehender 
uifttomischer  UntorsuchuDg  stellt  dieser  Autor  aoch  die  Lage  der  Assosmiienft- 
btodtl  fertt  «elehe  die  Terschiedenen  F&ukte  der  Binde  nit  einander  Terknüpfen, 
Die  Fiaam,  welche  die  Sehfeldv  der  rechten  and  linken  Heinii^dre  mit  einander 
Terblnden,  Terlatifen  nach  ihm  m  dem  hintersten  Teä  dee  B&Iiens. 

BeiflgUch  der  Lage  and  Organisation  äcs  Seiifcindiela  innerhalb  des  Tem- 
pafml-PariclaUapp«n&  sagt  Henechen,  dall  die  Sekfeala  aa  iiimbi  Schnitte  7  und 
€«R  von  ^  OlaipitaiMpitii  «atÜBrat  ab  ein  gaaciilBaeemi  Biiaiel  in  der  Hfihe  der 
sv^rtan  TunpotalvüidiiAg  aad  dar  an^imunJeii  Suki,  liellatcht  hcaoDders  des 
Snicas  teoipenlts  seea&ina  Ikgt  Bi«  Buietalriadi  giblrl  mAt  nun  Sehzentrum. 

Dia  gsi^»  Seilhahn  ¥om  Balltn  nm  Salnantna  In  ii«  Fksnsa  alearina 
bertalit  nach  Henachen  analoalack  au  svei  Gliadtn  {li«maaB>.  Daa  lardere 
Hiwrai  wird  gihildefc  tob  iea  greian  QaagliaBMllBB  der  BetiBn  nad  4m  Karren- 
lUan,  welche  nn  ikmü  nach  hiateii  aasigehaB  «ai  daa  fiahaen  hillaa;  ilaia  f  er- 
i««|g«a  sick  in  iea  Owpatm  geAicalata  nm  HaarapilaH.  la  <üta^  ^^tf^  die 
Gaagliettiellett  im  iweitea  Kearaa,  wakha  ihn  iksatm  lanA  die  aknfiital«  Seb- 
halu  in  die  Bia^  des  Sehaentnias  taadea. 

1>a  bei  Darehachnaidanff  «dar  Dagiaifitka  des  fiehaama  tiaaa  Snrach- 
aiaaa  aahan  der  GaagliaaiiUsehieht  dar  laÜBa  aaiä  aiaa  ^apfa  lan  Öaaglien- 
iillai  im  aharfkihBehea  6iaa  dia  voNmia  Yigliüili  degeairiana,  wwi^^nd 
auf  dar  gakreaslMi  StÜi  (Monalaw)«  aa  Mhaia  *■—'■*  AMmtm  aa,  dafi  nn 
hier  aaa  aaeh  itatrlfagal  I«iieode  AohuaaijliaiM  im  SahMifis  wlaaiM;  die- 
atlhiB  %ini«Hmrtii  aach  WiUraad  s>«»  Aaächt  «•  Fki^BläeB  d« SitaBtetaai 
iAmSmäärnma^K^n»^  dar  Katdaak  Heriag ),  — 

Dia  iwdaraa  Vietlidgcl  »ad  danh  nhinaAi  Faaiia,  dto  sah  !■  Dach«  d«e 
^irti  ktmmm  aad  dagiA  die  ftrhieifi  liihw.  mü  des  SahMgel  ver- 
(^WaraiektV  D»  hlatarea  Tieihiigal  aiad  ahaaaa  wie  «it  daa  haidan  in- 

£jiiahl|f«la  dixtk  41*  Saddeascba  Eoawissar  aach  ^^teaiaaader  ?er- 
m  «Mdü  sawohHn  den  Stahfctact  als  ia  die  ScMiiie  ein  FaawUndel. 

Sitni&ir**  hat  aach  T^^ktadhacn  heiia  die  tfiiafc  «hM^  wrfolgt 
IHaaiihea  fehaa  dicht  lar  daa  Owpeta  ftakähi^att—a  im  d«  INiiiaiadm  cra- 
hri,  aa  damfc  OlwÜrihi  ait  aiih  ftcWirtlg  aaihtäiaa,  aad  daan  ia  dIa  Brftehe. 
Kf««ra  tHanaehar  (AageUcei)  hahtM  akh  jadac^  hkreaa  waM  thMawgea 
kaaMft.  — » 

IS»  9m  aochanFdhal^dasaanlfittPaaitia.  Hitslr**aadXvak***die 
Tateaeha  fralfMkattt  waHe.  dift  hei  HaadaA 
Sulla  dta  Biamhuptt^HM  ala» 
taH  ararda» 

KArf«tt<h9«im  im  OpÜNs  ist  i 
a«9Maaii4ar  pkm  mmk  4w 

mihaiihaiiyA  %tmtmMim  kaat: 

«is  «•  SilitiifcWia  lilMta  nmn  (9tMMn> 
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Die  KenntDls  über  den  Verlauf  der  Makulafasern  verJankea  wir 
Samelsohn**,  der  sie  bei  einem  Falle  von  zeDtralem  Skotom  durch  die 
entstandene  Atrophie  in  ihrer  Lage  nachweisen  koaate.  Seine  Ergebnisße 
sind  daun  von  Nachuntprsuchern  (Bunge"',  Nettleship**,  Voss  ins  **, 
tThthoff",  Schmidt-Kimpler*^*)  bestätigt  worden.  Das  makulare 
Neryenbündel  behält  demnach  nicht,  wie  man 
früher  meinte,  überall  seine  geometrische  Lage 
innerhalb  des  Optikus  bei,  sondern  verändert 
dieselbe:  im  Foramen  opticum  liegt  es  im 
Zentrum  des  Stammes»  später  verläßt  es  diese 
Stelle  und,  sich  seitwärts  wendend,  nimmt  es 
dicht  am  Bulbus  einen  temporalwärts  ge- 
stellten Sektor  ein,  dessen  breitere  Seite  der 
Peripherie  anliegt-,  während  die  Spitze  dem 
Zentrum  zugewendet  ist.  Auch  über  die  Lage 
des  ungekreuzten  Bündels  sind  wir  durch 
meine  oben  erwähnte  üntersuchuDg  orientiert 
worden:  dasselbe  nimmt  im  Foramen  opticum 
die  ganze  untere  Peripherie,  einen  großen  Teil 
|der  nasalen  nnd  nur  den  untersten  Teil  der 
temporalen  ein.  Nach  dem  Gef^ßeintritte  Hegt 
es  mehr  an  der  oberen  und  unteren  Peri- 
pherie, besonders  von  unten  her  mehr  auf  die 
(temporale  Seite  übergreifend.  In  den  früher 
mitgeteilten  Fällen  von  ühthoff**,  Jatzow*^ 
und  Siemerlin g*"*  handelte  es  sich  nicht,  wie 

bei  mir,  um  reine  Hemianopsie;  bei  Uhthoff  betraf  die  Atrophie  den  äußeren 
ftind  untereQ  Nptzhautquatlrauten,  hier  befindet  sieh  die  Lage  der  Fasern  mit 
der  von  mir  beobachteten  in  Übereinstimmung,  Auch  Henschen  macht 
gleiche  Angaben.  Es  würde  sich  demnach  die  Lage  der  einzelnen  Fasern 
so  ungefl^hr  gestalten,  wie  sie  in  Figur  2  schematiseh  gezeichnet  iyt 

Im  intrakraniellen  Sehuervenstamm,  der  eine  horizontal  ovale  Form 
annimmt,  bleiben  die  Makulafasern  in  zentraler  Lage  als  Queroval,  näher 
am  Chiasma  rucken  sie  etwas  nach  außen.  Ähnlich  vorn  im  Chiasma, 
11  der  Mitte  demselben  nähern  sich  die  Faserbündel  auch  der  Mittellinie, 
hinten  liegen  sie  dorsal wärts.  Im  Traktus  liegen  sie  wieder  zentral  (Uht- 
hoff), Den  Verlauf  der  ungekreuzten  Fasern  beschreibt  Henschen  so, 
daß  sie  im  hintersten  Teil  des  Sehnerven  der  lateroventralen  Partie  in 
Gestalt  eines  sichelförmigen  Bündels  unmittelbar  anliegen,  das  sich  aber 
bisweilen  mehr  medial  wärts  als  lateral  wärts  ausbreitet.  Im  Chtasma 
nimmt  das  Bündel  den  zentrodorsalen  Teil  der  einen  Chiasmahälfte  ein 
und  strahlt  gegen  die  Mittellinie  des  Chtasma  aus,  lateralwärts  geht  es 


Rechter  SehDe-rTen-Quersohnitt, 
TOQ  vorn  gesebeo*  Schenaatiseh, 

Die  MiltulnfBaarD  lind  pnnktjert,  dia 
Diig(<kreiixt«i|i  Bl^ndel  gAüriehfilt,  dia 
galiraQiten  waiA.  A  Qttpnchnitt  »m 
DiilbDa,  E  bei  lantr&kr  La^e  dar  0«- 
fUa  D&fih  ihram  EintrltLä  iä  deu  l>p- 
tikvi,    O  »iB  For&men  opUcnni. 


t>8  Hemianopsie,  Hidbblindheit. 

bis  in  die  Peripherie.  Dies  steht  auch  mit  den  üntersnchnngen  Bern- 
heimers  im  Einklang.  Im  Traktus  liegen  die  ungekrenzten  Fasern  dorso- 
zentral.  Das  gekreuzte  Bündel  soll  im  hintersten  Teil  des  Optikns  eine 
dorsomediale,  im  Traktns  eine  ?entromediale  Lage  einnehmen.  Die  ge- 
kreuzten und  ungekreuzten  Bündel  sollen  bis  zum  Corpus  genicnlatum 
externum  einen  vollkommen  getrennten  Verlauf  haben.  Wenn  auch  im 
allgemeinen  diese  Lagebestimmungen  zutreffend  sein  dürften,  so  kommen 
doch  zweifellos  sehr  Tiele  individuelle  Abweichungen  Tor,  wie  auch  die 
Ergebnisse  der  verschiedenen  Forscher  (Wer nicke.  Siemerling,  Uht- 
hoff)  zeigen. 

Formen  der  Hemianopsie. 

Wir  werden  nach  obigem  selten  in  der  Lage  sein,  aus  Gesichts- 
felddefekten, selbst  wenn  sie  in  hemianopischer  Form  beide  Augen  treffen, 
mit  einiger  Sicherheit  den  Sitz  lokaler  Prozesse  innerhalb  des  Schädels 
genauer  zu  bestimmen,  sobald  es  sich  um  Störungen  im  zerebralen  Op- 
tikusteil  und  im  Chiasma  handelt.  Die  früher  aufgestellten  diesfallsigen 
Annahmen  unter  Zugrundelegung  des  nachstehenden  Schemas  haben  dem- 
nach nur  einen  bedingten  Wert,  wenngleich  nach  den  oben  erwähnten 
Untersuchungen  vou  Hensehen  doch  die  gekreuzten  Bündel  in  dem 
Optikus  und  den  Traktus  in  der  Nähe  des  Chiasma  eine  mediale  Lage 
haben,  ähnlich  wie  die  Fisrur  8  zeisft. 

In  dieser  Figur  ist  der  linke  Traktns  mit  ausgezogenen  Linien  ge- 
zeichnet und  ebenso  die  von  ihm  versorgte  Netzhautpartie  imd  das  dieser 
zugehörige  Gesichtsfeld :  die  gekreuzten  Bündel  sind  dicker  gezeichnet 
In  ähnlicher  Weise  sind  der  rechte  Traktns  und  seine  Fortsetzungen  mit 
puuktiorren  Linien  ausgeführt.  Die  Angensteliung  ist  mit  parallelen  Seh- 
achsen angenommen,  die  Macula  lutea  auf  den  zentralen  Fixationspunkt 
^F"*  geachtet .  Das  nasale  Gesichtsfeld  betrag:  im  horizontalen  Meridian 
»v»"'.  das  temporale  90*  Natürlich  sind  diese  Bestimmungen  nur  an- 
nähorad  uiM  lüdividueH  wechselnd,  so  daß  man  n-.vh  5*  bis  10*  Schwan- 
ku!:g^*u.  wenn  koir.e  sonstigen  Befunde  dagegen  sprechen,  als  innerhalb 
vior  Dhvsiolocischon  Brvite  liegend  brtrachte-  kaz.i. 

Darnach  versorgt  vier  rechte  Iriktus  die  nasale  Netzhauthälfte  «von 
der  Makv.I.i  an  g\»rech:'.et'  des  -ink*!:  Auces  und  i:-»  temporale  Seite  des 
rvohteu  Aug-.^s:  bei  seiner  Ze^st^'rung  »e^ien  iexnach  b^de  linke  Ge- 
sLhtstVIibJit^en  ausfallen  H-  n:iinors:i  sinistra.  Der  Unke  Traktns 
vor?org:  vl.e  :e:r.voraIe  NetihduthAltt.  vt-s  ':nk-n  Auges  und  die  nasale 
.i-*s  :x\*>.:  :i:  Ve:  se.ner  /.:r<t0^ruVi:  :V."- ::  .i.ziui.'h  reide  rechte  Gesichts- 
:'-.tV.V.:t;"  AUS  H:!V-:snovs.Ä  v::\::i^  I\^s~  F:m:-?u  roa  Hemianopsien 
«cT.i;':'  .iu.'?.  a!s  ?.  ;n:v  n>  n;e  V-iviob/.':::  s:t  s.u.:  i:v.  i.  rig«a  die  häufigsten. 
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Aber  auch  Fälle  heteronymer  Hemianopsien  sind  beobachtet.  So 
solche,  bei  welchen  beiderseits  die  temporalen  Gesichtsfelder  ausfallen 
(wo  die  Patienten  wie  mit  Scheuklappen  yersehen  umhergehen,  Hemi- 
auopsla  temporalis  s.  lateralis).  Mau  konnte  sich  ihr  Zustandekommen 
erklären  beispielsweise  durch  eine  Gesehwulst,   welche  im  vorderen  oder 
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F^.  3.    Verl&uf  der  Sehne rvenfaser  und  Oeslchtafeld, 


I hinteren  Winkel  des  Chiasma  säße  (siehe  in  obiger  Figur  a)   und  auf 

beide  mediale  Seiten  der  Optici  oder  Traktus  und  somit  auf  die  gekreuzten 
HQndelu  drückte;  natürlich  durften  hierbei  kaum  vollkommen  reine  Hemi- 
anopsien entstehen,  da  doch  auch  andere  Fasern  vernichtet  würden.  Noch 
schwieriger  ist  die  Erklärung,  wenn  beide  nasalen  Gesichtsfeldhälften 
fehlten  (Hemianopsia  nasal is),  da  man  nach  umstehendem  Schema 
kftUdauQ  eine  in  beiden  lateralen  Winkeln  vorhandene  Unterbrechung  an- 
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wähnt  —  aoch  bei  Neuritis  oder  Ätrophia  optica^  und  zwar  beiderseits 
oder  einseitig.  Auch  durch  äußere  Ursachen  können  sie  bedingt  sein: 
so  habe  ich  eine  temporale  Hemianopsie  des  rechten  Auges  gesehen  bei 
einem  reehtssöitigeii  pulsierenden  Exophthalmus,  wo  ein  Aneurysma  der 
rechten  Carotis  interna  mit  dem  Siaus  cavernosus  vorlag. 

Im  allgemeinen  muß  man  annehmen,  daß  reine  beiderseitige  late- 
rale Eemiauöpsien  in  der  Kegel  nur  vorkommen  bei  Läsionen,  die  den 
Traktus,  seine  Verbindung  mit  dem  kortikalen  Sehzentrum  oder  dieses 
selbst  treffen. 

Bei  diesen  vollkommenen  Hemianopsien  ist  die  zentrale  Sehschärfe 
intakt  j  die  Trennungslinie  geht^  wie  Fig.  4  zeigt,  entsprechend  dem  senk- 
rechten Meridian  gerade  von  oben  nach  unten  durch  den  Fixationspunkt, 
oder  es  ist  in  der  Nähe  des  Fiiationspunktes  oder  auch  längs  des  ganzen 
Verlaufes  des  senkrechten  Meridians  noch  eine  schmale  Gesichtsfeld^one 
(etwa  2 — 5**)  erhalten,  die  in  den  lateralen  Defekt  hineinreicht  (Fig.  5). 
In  anderen  FäJlen  schließt  sich  an  die  senkrechte  Trennung  dieser  voll 
erhaltenen  Gesichtsfeldhälfte  noch  eine  Zone,  bei  der  eine  gewisse  Ver- 
änderung des  Sehvermögens  (Herabsetzung  des  exzentrischen  Sehens  oder 
Farbenblindheit)  zu  konstatieren  ist. 

Es  kommen  auch  häufig  Fälle  vor,  bei  denen  nur  größere  sym- 
metrische Teile  des  Gesichtsfeldes  auf  beiden  Augen  fehlen:  dieselben 
können  die  ganze  Peripherie  einer  Gesichtsfeldhälfte  einnehmen  (Flg.  6). 
Hierbei  pflegt  auf  dem  erhaltenen  Teil  der  defekten  Gesichtsfeldhälfte 
die  Schärfe  des  exzentrischen  Sehens  herabgesetzt  zu  sein.  Bei  einer 
andern  Form  der  inkompletten  Hemianopsie  ßlllt  nur  ein  kleiner 
syoametriseher  Teil  in  beiden  Gesichtsfeldhälften  aus  (Fig.  7).  Bei  einer 
au  einem  Herzfehler  leidenden  Dame  trat  ein  symmetrischer  linksseitiger 
Gesichtsfelddefekt  auf  (zirka  12*  vom  Fiiationspunkt  entfernt),  der  damit 
begann,  daß  am  Abend  die  Kerze,  welche  sie  in  der  Hand  hielt,  unsicht^ 
bar  und  alles  dunkel  wurde.  Nach  mehreren  Miauten  erschien  zuerst 
die  Flamme  wieder,  aber  den  ganzen  Abend  erschienen  die  Objekte  wie 
in  Nebel  gehüllt.  Am  nächsten  Tage  war  das  Sehen  bis  auf  den  er- 
wähnten Defekt  normal.  Nach  einem  halben  Jahr  war  derselbe  ver- 
schwonden.  Sonstige  zerebrale  Erscheinungen  (Kopfschmerz,  Schwindel) 
waren  beim  Anfall  und  auch  später  nicht  vorhanden.  Man  muß  annehmen, 
daß  ein  Embolus  zuerst  das  rechte  Sehzentrum  außer  Tätigkeit  setzte 
nnd  momentan  auch  das  linke  durch  Fernwirkung  lädierte.  — 

Weiterhin  beobachtet  man  auch,  daß  beiderseits  die  eine  Gesichts- 
feldhälfte bis  auf  eine  kleine,  der  Makula  benachbarte  Partie  fehlt: 
aber  daß  auch  diese  nicht  ganz  intakt,  zeigt  gelegentlich  der  Verlust 
der  Farbenempfiodung  in  ihr.  Ferner  kann  in  der  Gesichtsfeldhälfte 
eines  Auges  nur  die   Farbenempfindung   mangeln,  während  am  andern 
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Das  Entstehen  der  einzelnen  Hemianopsieformen. 

Wenn,  wie  es  bisweileo  vorkommt^  auch  aat"  der  freica  Hälfte  des 
GBsicIitBfeldes  eine  Einengung  sich  zeigt,  so  muß  eine  gleichzeitige  Affek- 
tion der  andern  Hirnhemisphäre,  beziehungsweise  des  auderu  Traktu.-^ 
angenomnjen  werden,  wenn  nicht  eine  einfach  funküoDelle  Störung  des 
andern  Sehzentrums  vorliegt 

Aber  man  darf  nicht  gleich  daraus^  daß  das  freie  Gesichtsfeld  nicht 
ganz  dem  üblichen  Schema  über  die  Gesichtsfeldgrenzen  entspricht,  eine 
kon^euirische  Einengung  diagnostizieren.  Die  Grenzen  des  Gesichtsfeldes 
haben  eben  eine  nicht  geringe  physiologische  Breite,  gerade  so  wie  die 
als  ^normal^  angenommene  zentrale  Sehschärfe.  Ebenso  wenig  wie  man 
bei  S  =  V*  statt  S  =  1,  wenn  sonstige  krankhafte  ErscheinungeE  fehlen, 
Ton  Amblyopie  spricht,  ebenso  wenig  sollte  man  bei  einer  Geaichtsfeld- 
einengnng  von  5* — 10^  (ja  in  einzelnen  Fällen  selbst  größeren)  von  einer 
pathologisch-konzentrischen  Einengung  reden.  Es  kommt  hinzu,  daß  die 
peripheren  Grenzen  überhaupt  oft  in  ziemlicher  Ausdehnung  bei  wieder- 
holt angestellten  Prüfungen  schwanken.  So  halte  ich  es  auch  nicht  für 
zutreffend,  wenn  Förster  in  dem  (S.  82)  angeführten  Falle  von  rechts- 
seitiger Hemianopsie  auch  von  konzentrischer  Einengung  des  gesunden 
Gesichtsfeldes  des  linken  Auges  spricht  Einmal  wechselten  die  betreffen- 
den Grenzen  erheblich  und  dann  betrug  die  Einengung  gegen  das  Schema 
nur  zirka  10*;  übrigens  zeigte,  wie  die  bei  Wilbrand^**  gezeichnete 
Abbildung  lehrt,  anch  das  Gesichtsfeld  des  rechten  Auges  diesen  Defekt. 
Schließlich  hat  die  Sektion  ergeben,  daß  keinerlei  Läsionen,  die  das  ge- 
snnde  Gesichtsfeld  beeinflussen  könnten,  vorhanden  waren- 

um  die  unvollständigen  Hemianopsien,  speziell  den  Ausfall  sym- 
metrischer Gesichtsfeiddefekte  zu  erklären,  muß  man  annehmen,  daß  die- 
jenigen Nervenfasern,  welche  identische  Punkte  der  Netzbaut  versorgen, 
also  die  betreffenden  gleichnamigen  und  gekreuzten  Pasern,  an  einer 
Stelle  des  Sehzentrums  dicht  nebeneinander  enden,  wie  es  auch  aus  Hen- 
schen's  und  Bernheimer*s  Untersuchungen  folgt.  Schemata  der  korti- 
kalen Endigung,  welche  dies  nicht  berücksichtigen  —  so  die  von  Wer- 
nicke*^  und  Jatzow**  aufgestellten  —  können  nicht  genügen,  da  man 
bei  getrennter  Lage  der  betreffenden  Fasern  im  Gehirne  bei  den  die 
Regel  bildenden  symmetrischen  Gesichtsfelddefekten  immer  zwei  um- 
schriebene  Krankheitsherde  annehmen  müßte,  die  in  gleicher  Weise  die 
gekreuzten  und  nngekreuzten  Fasern  ergriffen.  Allerdings  kommen,  wie 
vir  gesehen,  in  dem  Sinne  Ausnahmen  vor,  daß  die  Gesichtsfeldhälfte 
eines  Auges  doch  sUrker  ergriffen  ist  als  die  des  andern,  beispielsweise 
daß  an  der  Netzhauthälfte,  weiche  von  den  gekreuzten  Sehnervenfasern 
versorgt   wird,   nur  die   Parbenempöndung   fehlt,   während   die   von   den 
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wug»4Teuxtt*u  versorgte  roUstäudig  ausfällt.  Zur  Erkläiting  dieser  Befütide 
dient  die  wahrscheiüllclie  Annabtue,  daß  die  Fasern,  welche  identische 
Funkte  der  NeUh&ut  Tersorgen,  allmählich  sich  bei  ihrem  Verlauf  zur 
Kinde  im  £11  er  mehr  Q&hern,  ehe  sie  ganz  dicht  aneinander  liegend  oder 
auch  xusammettfälleiid  im  kortikalen  Sehientrnm  enden.  Wenn  die  Läsion 
Mwas  auteikalb  des  lelsteren  stattfindet,  sa  IcdfiBen  alsdann  die  gekreuzten 
und  ungekreuit«n  in  rerschieden  starker  TV  eise  angegriffen  sein:  es  wer- 
den jedoeli  immer  ajmmetrische  Oesichtsfelddefekt«  eotstehen. 

Da  die  lentrale  Sehschärfe  dorchgehends  bei  den  reinen  Hemi- 
utpsl^n  normal  bleibt  —  Terhäit  es  sich  anders,  s»  ist  an  eine  Kocn- 
ptikation  in  denken  — ,  so  muß  ein«  aasreiehende  Tersor^gmig  beider 
Maieol«»  Ton  beiden  HemispfaiT«n  ms  angenommeM  werden.  Da  aber  in 
Tidea  FSÜ^n  aucli  UMth  die  der  Hakular  bexiehentUeh  auch  die  dem 
giBi«Q  s«Bkre«lit«n  Mendian  benachbarten  Teile  der  sonst  defekten  6e- 
«idrtsf^liUlllfte  funktioosfähig  bleiben,  wihiend  in  msdefen  selteneren 
FSUtt  mt  absolut  seii^tdit«  TreaBBi^Unie  bofitakt«  ja  gekgentlich 
mtk  ote  oder  uftlea  der  Deftkt  neck  tber  die  Tertlkale  in  dis  gesonde 
^mMBMA  kiacimmll,  $o  mllssen  indiTidudle  Ygaduadeahciten  Tor- 
tkgmt  die  «iae  me^  oder  weB%v  eaeBebreitete  Yeläing  dv  Netz- 
bMt  mit  te  iiaeK  ete  uiem  Hmüwmispiiro  sfeÜn.  Im  groflen  und 
wird  ebett  eine  BÜfte  ier  NotibMl  vea  enera  Traktss,  die  an- 
I*  tei  udara  Tftserft^  eine  dafi  tieee  Tnaeignf  aber  stets 
kff  BelbioraifriiMe  f  twftifht  Bi  sdbcai  diae  auch 
te«  seftüveu  die  Milv  äeli  sü  ihrer  Ksiafimr- 
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Sehstrahlung  der  MafcuIabäumcheE  zerstört  sei^  doch  der  noch  funktio- 
nierende Teil  Lichümpulse  fortleite,  die  bisher  von  NachbargeaoBsen  fort- 
geleitet seien.  Dagegen  scheint  mir  aber  zu  sprechen,  daß  auch  bei  sehr 
ausgedehnten  Zerstörungen  im  Hinterhaupte,  welche  eine  Hemianopsie 
'hervorriefen  und  eben  ihrer  Ausdehnung  wegen  auch  die,  wenngleich  im 
Hinterhauptslager  sich  zerstreuenden  Fortleitungen  der  Makulafasern  ge- 
,  troffen  haben  müssen,  das  zentrale  Sehen  erhalten  bleibt. 

Die  Pörs t ersehe ^^  Hypothese,  daß  das  zentrale  Gesichtsfeld  des- 
wegen stets  intakt  bleibe,  weil  die  betreffende  Ursprungs  stelle  der  okularen 
Fasern  im  Okzipitallappen  dui^ch  reichliche  Anastomosen  Ton  zweien  oder 
mehreren  Gefäßkreisen  aus  mit  Ernähi-ungsmaterial  versorgt  werde,  ist 
in  den  Tatsachen  nicht  begründet,  da  doch  auch  bei  den  durch  Traumen 
bedingten  lateralen  Halbblindheiten  das  zentrale  Sehen  sich  erhält  Auch 
trat  bei  doppelseitiger  Kortikal affektion  (siehe  nuten  Vorsters'  und 
l-meineii  Fall)  anfänglich  volle  Erblindung  ein;  erst  später  stellte  sich 
ein  kleines  zentrales  Gesichtsfeld  wieder  her.  Wilbrand  widerlegt  eben- 
falis  auf  Grund  von  Krankengeschichten  mit  Sektionsbefuud  diese  An- 
sicht. Damit  ist  auch  die  Meinung  Försters  unhaltbar,  daß  man  die 
rF&Ue,  bei  denen  die  Trennungslinie  direkt  durch  den  Fixationspunkt 
ginge  und  nicht  an  demselben  auf  die  blinde  Seite  übergreife,  nicht  als 
kortikale  Hemianopsien  aufzufassen,  sondern  die  Läsion  in  den  Traktus 
m  Sachen  habe.  —  Das  aber  erscheint  in  der  Tat  sicher,  daß  die  Hirn- 
rindenbezirke,  welche  mit  der  Makula  korrespondieren,  besonders  wider- 
standsfähig sind. 

Noch  eine  andere  Schwierigkeit  wird  darin  gefunden,  daß  bei  voll- 
kommener Hemianopsie  der  Defekt  auf  der  temporalen  Seite  des  Gesichts- 
feldes erheblich  größer  ist  als  auf  der  nasalen  Seite:  das  temporale,  von 
dem  gekreuzten  Sehnervenbündel  versorgte  Gesichtsfeld  reicht  beispiels- 
weise im  horizontalen  Meridian  bis  90**,  während  das  nasale  nur  bis  55* 
geht.  Wenn  man  beide  Gesichtsfelder  aufeinander  projiziert,  so  überragt 
das  temporale  Gesichtsfeld  das  nasale  mit  einer  sichelf()rmigen  Zone. 
Daraufhin  hat  Wilbrand  in  seinem  Schema  der  Faserverteilung  in  der 
Hirnrinde  auch  ein  besonderes  Feld  für  die  diesen  peripheren  Teil  ver- 
sorgenden Fasern  des  gekreuzten  Bündels  angenommen.  Er  unterscheidet: 
1.  das  Gebiet  der  Doppelyersorgnng  der  Makula  und  des  vertiialeu  Ge- 
sicbtsfeldmeridians,  d.  h.  daß  jeder  Punkt  der  Makula  sowohl  in  der  rechten 
wie  in  der  linken  Sehsphäre  vertreten  sei*  2.  eventuell  ein  Gebiet  für 
die  Gesichtsfeldpartien,  welche  dicht  neben  Makula  und  senkrechtem 
Meridian  liegen,  die,  wie  wir  gesehen,  in  einzelnen  ^Fällen  bei  Hemi- 
anopsien funktionsfähig  bleiben;  3.  das  Gebiet  der  Faszikelfeld ermischnng 
(intermediäres  Gesichtsfeld).  Hier  denkt  er  sich  nach  Art  eines  Schach- 
bretteB,  wo  das  weiße  Feld  neben  dem  schwarzen  liegt,  die  Fasern,  welche 
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4ii«  idontischen  Ptiokte  bddex  Netzhäute  Tersorgea^  in  ihrem  kortikale u 
Sude  dtoiit  nebeoeinander  liegend:  eine  AnschaatiQg,  die  wir  in  älmlicher 
TVtm  oln^n  auch  vertreten  haben  und  die  auch  den  üntersacbnng«n  Bern* 
K#iiit§rs  eDtspricbtf  und  4.  ein  peripheres  Gebiet  für  die  Fasern  des  ge- 
kr^tuli^ti  Büudßts,  welche  der  peripheren  sicbelfdrmigen  Zone  des  tenipü- 
itjin  Q«Bkfttaiydes  «ntsprecheu. 

Letilwe  Annahme  erscheint  mir  übaiftissig,  siunal,  wenn  man  mit 
Wilbranil    eine    «ns^eprägte    kortikmle    Lageversdiiwlenheit    annehmen^ 
wollte,  d04^h  die  Möglichkeit  Torhanden  wire,  difi  bei  ErkrankongeQ  des 
Mt^trnms  Fälle  Torkommen  kdnnten^  wo  di«s«e  Gebiet  nicht  niit  er- 
frilFfti  wir^.  Wir  inöSten  dann  eine  ToUkommen  homonyme  Hemianopaidg 
haben,  bei  welcher  aber  die  periphere  Zone  des  temporalen  Gesichtsfeld« 
ersten  £st     Defmrtige^  kommt  jedoch  nicht  vor.    Meiner  Anskht  nach' 
bin  maa  diese  Zone  mit  der  fb  die  inteimedüren  Fasern  bestimmten- 
msanmaiCmeii  kssea,  wenn  sonn  annimmt,  daü  die  Ne^hani  d^  tom* 
pOffilen  BiUwhtiftn  itrspfUngiieh  in  gieieh»  Ämakkmaag  nneh  rwm  seh*^ 
ttfciig  iifaiift  $ei  wie  die  na^e  wmii  vmk  in  gltiainr  Weise  not  dem 
BMeaseatrum  in  VerhMog  slik«,  4nfi  aber  imiA  anihlrihende  Fnnk- 
tteleruif  <Kt  p«fi|^«ren  temponlen  Partif  MUMi&c^  an  Sehhnit  ein- 
HttM.  Ikafi  im  tfcf%«i  «i  am  ¥mmäm  ^cheinbar  (d.  k  Ar 
Kvyat)  Milien  pcripliereB  tempnnkn  WiliiwIfniUM  4ms  in  Wirklich- 
ImH  iMt  aM.  1^  fie  Bütecituf  Schweift  ort,   ■■■■<¥  liei  Am- 
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Gowers**  einen  Fall  von  Demange  zitiert',  bei  welchem  eine  Frau  toU- 
stäudig©  Anästhesie  der  linken  Körperhälfte  (auch  der  Schleimhäute)  bis 
mr  Mittellinie  und  Amblyopie  und  Verlust  der  Farbenempfindung  auf 
dem  Unken  Auge  hatte;  später  trat  Parese  der  linken  Extremitäten  ein. 
Die  Sektion  er^ab  einen  ausgedehnten  Erweichungsherd,  welcher  einen 
großen  Teil  der  konvexen  Oberfläche  der  rechten  Hemisphäre  und  die 
unterliegende  weiOe  Substanz  einnahm:  die  mediale  Oberfläche,  Zentral- 
g-anglien  und  Kapsel  waren  nicht  ergriflFen.  Daraus  schließt  Gowers, 
daß  in  oder  nahe  dem  Gyrus  angularis  ein  höher  als  das  hemiopische 
Zentrum  gelegenes  Sehzentrum  existiere^  in  welchem  das  gesamte  G*^- 
sichtsfeid  der  entgegengesetzten  Seite  repräsentiert  sei.  Vermutlich  gingen 
die  Verbin  dun  gs  fasern  durch  den  Balken.    Aber  VFilbrand  hat  bereits 

L darauf  aufmerksam  gemacht^  daß  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  hyste- 
rische Amblyopie  gehandelt  habe.   Dasselbe  gilt  von  den  Beobachtungen^ 
die  C  bar  cot  Yeröffentlichte,    Letzterer  beschreibt  als  zerebrale  Hemi- 
ftnästhesie   den   Komplex   jener  Symptome,    welche    durch    die    Unter- 
brechung der  Leitung  in   den  Fasern   der  hinteren  Partie   der  inneren 
I  Kapsel  (Carrefoüi*  sensitif)  entstehen,  Sie  kann,  wie  bei  Hysterie,  einfach 
funktionell  —  ohne  organische  Veränderungen  —  sein.  Es  treten  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  halbseitige  Gefühl slähmungen  an  den  Extremitäten, 
am  Rumpfe  oder  Kopfe  auf;   gleichzeitig  Lähmungen  des  Geschmackes, 
Gehörs,  Geruches  und  des  Sehvermögens.     Es   würde   sich  demnach   um 
gekreuzte  Amblyopie  und  Amaurose  handeln,   während  nach  den  oben 
gegebenen   Darlegungen   eine   homonyme   Hemianopsie   auftreten   mfißte. 
P   Charcot  sucht  sich  dadurch  zu  helfen,  daß  er  die  Hypothese  aufstellt, 
die  im  Chiasma  ungekreuzten  Bündel   erführen   nachträglich   noch   etwa 

»in  der  Vierhügelgegend  eine  Kreuzung,  Es  widerspricht  dies  aber  der 
gesicherten  Tatsache,  daß  eben  in  der  Rinde  des  Okzipitallappens  tlie 
I  Hälfte  der  Netzhäute  beider  Augen  vertreten  ist.  Anuehmbarer  wurde 
noch  das  Schema  von  Grasset  sein:  nach  diesem  kreuzen  sich  die  im 
Chiasma  nngekreuzten  Sehnervenbündel  vor  und  hinter  dem  Carrefour 
sensitif  je  einmal.  Darnach  würde  schließlich  in  der  Hirnrinde  die  all- 
^mein  angenommene  Anordnung  und  Vertretung  beider  Netzhauthälft eu 
zustande  kommen,  während  ein  auf  das  Carrefour  sensitif  beschränkter 
Herd  neben  Hemianästhesie  der  andern  Seite  auch  eine  kontralaterale 
Amblyopie  hervorrufen  könnte. 

Aber  fürs  erste  scheint  es  an  sicher  konstatierten  Fällen  dieser  Art, 
Welch©  eben  jede  andere  Deutung  ausschlössen,  zu  fehlen.  Die  Beobaeh- 
lUDgea  an  Hysterischen  kommen  natürlich  nicht  in  Betracht:  dieselben 
sind ,  selbst  wenn  man  absicUtliche  Täuschiingsversuche  immer  aus- 
schließen könnte,  nicht  geeignet,  um  daraus  Schlüsse  auf  die  Verhält- 
niBge  einer  normalen  Nervenleitung  ziehen  zu  können.  Dazu  kommt,  daß 


aucli  dme  Beobachtungen,  selbst  bei  einer  ADDahm«  der  Charcot sehen 
Hypothese  sich  nicht  erklären  lassen.  Es  findet  sich  nämlich,  wie  Lan- 
dolt*),  der  Chareot^s  Kranke  uatersncht  hat,  angibt,  bei  der  hysteri- 
schen Hemianästhesie  nicht  nnr  eine  Amblyopie  und  konzentrische  Ein- 
eagiing  des  Auges  der  betreffenden  Seite,  sondern  auch  eine  konzentrische 
Etnt'ngung  des  Gesichtsfeldes,  wenigstens  för  Faxben,  aoch  auf  der  ge- 
sunden Seite.  Hierbei  müßte  noch  eine  zweite  Läsion  der  andern  Him- 
hilfte  bestehen.  Aber  bei  der  üntersachnng  TOn  Hysterischen  bezüglich 
Sehschärfe,  Gesichtsfeld  und  Farbenenipßüdnng  bekommen  wir  auch  sonst 
Angaben,  die  durch  keine  ejuigermaßen  mit  den  physiologischen  Tat- 
Stehen  Tereinbare  Theorie  erklärt  werden  kennen! 

Die  Annahme  Charcots,  daß  in  jeder  Groähirnhemisphäre  ein  Seh- 
lenirum  für  das  entgegengeseUte  Auge  sieh  befindet,  schien  allerdings  in 
Experitueuteo  Ferriers*^)  eine  Stfltxe  tu  haben.  Dieser  fand  nämlich, 
daß  Zerstörung  des  (ror  dem  HinterhaopÜappen  geiegenen)  Gyms  angn- 
Uris  beim  Afiea  Blindheit  des  entgvfengesetzten  Auges  herbeiführe, 
jedoch  üQT  Torthergehend,  wenn  der  Gyms  angnlaiis  der  aidern  Hemi- 
sphlr«  intakt  bUeb«,  da  durch  diesen  rasch  eine  Eompensition  eintrete. 
Aber  H.  Munkf  dem  wir»  wie  erwthnt,  entscheidende  ftiperitoentelle 
ÜDtdrsochttiigeu  Aber  die  Art  umd  Lage  des  Sehientnims  im  Bisterhanpt- 
lappen  Tt^rdanken,  konnte  ebeniKi  wenig  wie  LnciaDi  nnd  Tambnriiii 
äM»  Angab«  beslfttigen:  sla  ithieii  fielmehr  eine  Terübtfgabeiide  Heoii- 
aao^e  iit^s^km^  toen  Entsiehnng  Hutik,  welcher  jedea  Zumninenhang 
das  Ofris  aagiiKam  mit  der  Relitta  kogaei,  tm  QoclBiiin]^  und  Enu 
ttndung  bettaflktertcr  Teile  MmtitiL 

Bi  aMI  feat}  daß  beim  Mensehen,  wenn  «ine  Lisioii  eines 
Trakln$  oder  seine  interterehrate  Verbiadnag  mit  dem  korti- 
kalen Sehttntrna  »der  dieses  selbst  trifft,  eine  Tellstindige 
•der  tinTaUstindtge  komonTme  Halbbliadkeit  die  Felge  ist. 
Durch  Stdrnnf  in  einer  Hemispkire  kann  eine  gekrenite  Amblj- 
9fU  «der  Amiarase  nielt  kerbeigtfihrt  werden.  Viel  ekcr  ist 
m»  gIsfciMitif*  SUni«  dM  SikTemv^^Bs  in  te  Wtin  mOgaA,  dad 
?MI  dir  ifkrankt^a  UeBii|kii«  aas  (t.  B.  dnreh  Üa  OasAwabO  ein 
Ikmk  auf  dea  ijatar  Ikf  Tedantoadia  Opiikis  ioicail 
selbal  in  dan  KraakMfeipiaadI  aul  einbefiiÜM  viNL 

fHW€  ist  ta  beaekle«,  daft  afl  im  Bafini 
ydakat»  Ferawirkaagen  «lalrtaMa«  db  aber 

Sa  »ga  di*  MMiMewI  w.  4»$  bei 
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BindeQsehzentrums  einer  Hemisphäre  eine  Feruwirkung  auf  das  der  an- 
dern zustande  käme  und  so  momentan  eine  totale  Erblindung  eintrete^ 
aus  der  sich  dann  später  eine  homonyme  Hemianopsie  entwickelt. 

Noch  ist  auf  eine  andere  Quelle  des  Irrtums  hinzuweisen,  welche 
Herabsetzung  des  zentralen  Sehens  Torzu täuschen  vermag.  Bei  eiüer  Reihe 
TOE  Kranken  besteht  neben  der  Hemianopsie  vollkommene  amnestische 
(sensorische)  Aphasie,  oder  sie  haben  wenigstens  die  Charaktere  und  Be- 
Keichnungen  der  einzelnen  Buchstaben,  die  sie  sehen,  vergessen.  So  be- 
hauptete ein  Patient,  mit  den  gewöhnlichen  Sehproben  (lateinische  Buch- 
staben, nachher  Zahlen)  geprüft,  er  söhe  alle  Buchstaben  sehr  deutlich, 
es  seien  lauter  A  in  den  verschiedenen  Reihen,  bei  den  Zahlenproben 
nannte  er  immer  dieselbe  Zahl.  Wenn  man  daraufhin  seine  Sehschärfe 
hätte  bestimmen  wollen,  wtirde  man  eine  erhebliche  Amblyopie  haben 
annehmen  müssen.  Da  er  aber  zählen  konnte^  wurden  ihm  Punkte  (Bur- 
chardtsche  Sehproben)  vorgelegt,  und  es  gelang  trotz  seiner  Unruhe  fest- 
zustellen, daß  er  mehr  als  halbe  zentrale  Sehschärfe  bei  seiner  Hemi- 
anopsie hatte.  Auffallend  war,  daß  er  die  Buchstaben  zwar  nicht  mehr 
erkannte,  aber  auf  Diktat  ziemlich  richtig  schrieb.     Auch  konnte  man 

■  sein  gutes  Sehvermögen  dadurch  nachweisen,  daß  man  irgend  einen 
kleinen  Buchstaben,  den   er  falsch  benannte,  von  ihm  mit  einem  Blei 

h  nachziehen  ließ,  was  ihm  gut  gelang.  Es  bestand  bei  dem  Kranken  gleich- 
zeitig  rechtsseitige  Hemianopsie  und  leichte  rechtsseitige  Hemiparese. 

^K       Zerebrale  Hemianopsien  sind  bedingt  durch  Störungen  im  Rinden- 
F  Zentrum  (kortikale  Hemianopsie)  oder  der  zu   ihm  führenden  Gra- 

Itioletschen  Sehfasoruug  bis  zur  inneren  Kapsel  (subkortikale  Hemi- 
anopsie), oder  auch  durch  Läsionen  zwischen  Trakt  us  und  der  Seh- 
faser ung,  also  in  den  Basaloptikusganglien.  Von  letzteren  scheinen  be- 
sonders die  äußeren  Corpora  geniculata  von  Bedeutung  für  das  Sehver- 
mögen zu  sein;  man  tut  gut,  sie  von  den  anderen  zentralen  Hemi- 
Ianopsien  zu  trennen.  Die  Älfektion  kann  in  all  den  oben  beschriebenen 
Formen  der  homonymen  vollständigen  oder  unvollständigen  Hemianopsie 
auftreten,  je  nachdem  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Läsion  statt- 
gefunden hat. 
m  Die  hemianopi&che  Aufhebung  der  Farbe nempfindung 

'  müssen  wir  als  Folge  einer  geringfügigeren  Störung  der  betreffenden 
Fasern  auffassen;  im  übrigen  ist  sie  in  der  Regel  mit  Störungen  der 
Sehschärfe  (also  hier  des  eizentrischen  Sehvermögens)  verknüpft,  ganz 
Ihnlich  wie  wir  es  bei  den  neuritischen  zentralen  Farbenskotomen  sahen, 
und   wie   es   auch  Bjerrum*^   nachgewiesen   hat.     Die  Hypothese  eines 
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hesondtiren  Farbensehzeotrnms  (Wilbrand^*)  ist  unnötig.  Es  würde 
hierbei  auch  schwer  erklärlich  sein,  daß  bei  röckgängigeti  HemianopsiGn 
oft  noch  ein  kleiner  Bezirk  in  geringfügiger  Weise  bezüglich  der  Ranm- 
und  Farbenempfindung  sehschwach  bleibt.  Bei  Annahme  getrennter  Loka- 
litiLten  im  Hirn  für  Raum-,  Farbton-  und  Lichtsinn,  wie  Wilbrand  will, 
müßte  dann  die  Läsion  gerade  anr  noch  die  symmetrischen  Teile  dieser 
nach  ihm  getrennt  gelegenen  Partien  fuuktionsan fähig  erhalten.  Auch 
ein  Fall  von  Yerrey"  ist  nicht  überaengend.  Es  bestand  rechtsseitige 
vollständige  Hemiachromatopsie,  allein  mit  herabgesetzter  zentraler  Seh- 
schärfe. Ebenso  war  der  Licht-  «od  Eaumsinn  in  der  betreffenden  Ge- 
sichtsfeldhälfte verringert.     Die  Sektion  ergab  neben  frischen  Apoplexien 
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Fig.  a    AilB«Bl&che  der  Unkan  Geblmtiftlfto. 


/j,  «nie  9liniwiB()Btic,  1,  erste  Scblilfiiiiinaiiinf. 

S%  swtit«  Stiiii«fti4aiif .  %  Kweii«  SefalAfbowiiiidtiic« 

/,  dfitt*  9lit«wiiidtnt.  t.  Ariltt  SeJlIifiiiwiiidiiBff. 


p|  ttnte  OkxipitftIvindDiif. 
»,  xireil«  OltxipiulwiEkdtmf. 
«I  dritte  Okripitalwüiduif. 

Pt  Prucuneni.         Fi  8nle«s  intw^ 


pariitalis  treoBt  du  eb«n  von  uti|«rea  ficbeiteUippcben.  FQ  PJcssn  parieto-ocdpi^Ü«  (F.  oed- 
pitad»  r*rf«a4i«alHii>.  ä;  Vm*  ^ItiL  I  lloteriiclkeB  8pn£hi«»trnB.  li  8eu«nid«i 
SpnchiQDKrM.        Ut  Fui^llaiuinm.        JF  £«ajtntm  Ar  den  jLr*.        F  Sratra»  tk^  i«  Btk 

4er  «Dlfaftt^Mitat«!!  Seite. 

in  den  Großhiruganglien  eine  alte  hämorrhagische  Zy^te  im  unteren  Teile 
des Okiipitallappens.  Waram  dadurch  nur  die  Stelle  des  zentralen  Farben- 
siones  getroffen  sein  soll,  ist  nicht  abzusehen^  da  ja  auch  der  Lichte 
and  Formeusinn  herabgesetzt  war.  Anch  hebt  schon  Sch6n  in  seinem 
Referate  in  Nagt*ls  Jahresbericht  1888  hervor,  daß  eine  Neuritis  des 
linken  Traktns  mit  nachfolgender  Atrophie  (eine  Untersuchung  desselben 
ffhlt)  den  ganien  Symptom enkomplei  de?  Falles  einfacher  erklären  würde. 
Die  Komplikationen,  welche  die  zentrale  Hemianopsie  begleiten,  sind 
sehr  verschiedenartig :  entweder  sind  sie  bedingt  dorch  gleichzeitige  Lftsion 
benachbarter  Uirnp;irtieii  oder  durch  Fernwlrknng.  Zu  ihrer  Deutung 
kommen  btsooderB  exper im  enteile  Üntersnchungen  in  Betrank 
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BekuDgen  der  Okzipifcalrinde  (Muiik,  Schäfer  u.  a,)  können  kon- 
jugierte Bewegungen  beider  Äugen  nach  der  entgegengesetzten  Seite  her- 
Torrufen.  Reizung  der  beiden  Zentralvrindungen  (Hitzig  und  Fritsch, 
Ferrier»  Nothnagel)  und  der  ParazentralJäppchen  bewirken  Zuckungen 
in  den  Muskeln  des  Gesichtes^  des  Nackens  und  der  Eitremitäten  der 
entgegengesetzten  Seite,  während  bei  ZerstörUDg  der  betreffenden  Partien 
FaraJjsen  eintreten.  Nach  Hermajin  Munks  Untersuchungen  sind  die 
Zerstörungen  der  oben  erwähnten  motorischen  Zentren  stets  mit  senfiiblen 
StflmDgen  (Fuhlsphäre)  Terkniipft,  Die  motorischen  Zentren  zur  Seite 
der  Zentral  furche  folgen  sich  von  oben  naoh  unten  in  der  Keihenfolge^ 
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Flg.  9.    InnenMche  der  rechteu  GeMrahälfte. 

Ü  2(!ritnlfarcb«.  PO  Fiasnra  i»ri«to-o«i])itkli«  perpiytidiciiliTit,   di,voD  harttcßtAl  rcrlftiifcntl  4ie 

Fi«Bur>  psiiotfl-occipitatii  horisonUliB  •-  F.  calcajia*  *,  F.  Kirpocunpl.  /j   srst*  SttTawlndon^. 

ik  TbfcUnia»  uptieui.        o  0]itkai.        q  Carpiui  q,iadiif«niaiiBi.        g  Corpus  ueDicolAtnin  litanl«. 

daß  oben  das  Zentrum  für  das  entgegengesetzte  Bein,  dann  für  den  Artu, 
lann  för  den  Facialis  und  unten  an  der  Fossa  Sylvii  für  den  Hypo- 
glossus  liegt.  Diesem  letzteren  angrenzend  und  nach  vorne  liegt  in  der 
dritten  Stirnwindung  (Brocasche  Zone)  der  linken  Hemisphäre  das  moto- 
risehCf  nach  hinten  von  der  Fossa  SyWü  in  der  ersten  Schläfenwindnng 
das  sensorische  Sprachzentrum  (Wem icke),  AUe  diese  auf  Grrund 
von  Tierversuchen  ursprünglich  festgestellten  Funktionen  der  Hirnrinde 
haben  sich  auch  durch  klinische  Beobachtungen  bestätigt. 

So  finden  wir  auch  bei  kortikaler  Hemianopsie  kontraiaterale  Hemi- 
plegie, aber  in  der  Regel  mit  gleichzeitigen  anderweitigen  Läsionea,  Bei- 
jielsweise  in  dem  21.  Fall  von  Henschen  (1.  c,  1,  Teil)  neben  recbts- 
'geitiger  Hemianopsie  rechtsseitige  Hemiplegie  und  Aphasie j  die  Sektion 
ergab  Erweichungsherde  im  linken  Okzipitallappen,  in  der  Capsula  interna 


äcbnidt-Sinipl«r,  BrknnktiDgeD  de«  Auge».  X.  Aufli 
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tiiiii  iß  der  Frontal  Strahlung.  Fall  2B  zeigte  rechtsseitige  Hemianopsie 
und  ret^htsspitige  Hemiplegie  bei  Erweiehungsberden  in  der  Tiefe  der 
Unken  Fossa  calcarina  und  im  linken  Frontallappen.  Ferner  Fall  tob 
Förster*)  und  Wer  nicke.  Hier  bestand  eine  reehtsseitige  Hemianopsie 
mit  motoriseher  Aphasie.  Später  stellten  sich  anch  Lähmungen  in  der 
r«ohi^n  KörporhäUte  ein.  Die  Sektion  ergab:  Kmbolos  in  der  linken 
Arteria  foaB&e  Sylvii,  eine  nekrotische  Partie  in  der  Rinde  des  Okzipital- 
lappens, TOQ  der  aus  sich  eine  Induration  tief  in  die  weiße  Marksubstanz 
fortavIiteiY  ferner  nekrotische  Herde  in  der  Großhirnhemisphäre. 

Fftib  von  Hemianopsie  mit  Krämpfen  sind  ebenfalls  beobachtet. 
So  sah  Knut  Pantoppidan*"  bei  einem  Paralytiker  nach  einem  apo- 
plekti$ch«n  Aufall  mit  hemiepileptischen  Krämpfen  eine  Heniianopsie 
folg^Q^  die  drei  Wochen  anhielt;  bei  einem  Potator  trat  gleichfalls  Hemi- 
anopsie untar  eklamptischeu  Krämpfen  ein.  König***  beabachtete  links- 
seitig« Hemianopsia  bai  einem  12jährigen  epileptischen  Midchen  unter 
mIh^U  sich  hftitadaiL  Anftflea.  Es  bestand  auch  eine  HeiabseUiug  der 
laitral^n  Sehschärfe, 

Die  AffektiMHUt  der  SdistraUoQg  wigeit  eliea&lls  Alfter  Hemiplegien. 
^  biispialswiMS«  Ml  19  von  H  est  sehen:  Apitasie»  redilsseitige  Hemi- 
imafst«  und  Hemipl««gi«  b«i  Krveichungsbenleii  in  der  llakeD  SelistiahJnng 
maä  llbk«A  4&«atralirLiftittaf ;  Fall  dO:  linksseitige  HemBBipna,  Hemiplegie 
wt4  HiBiititMtlitie  Im!  fcwewhMgBlwdee  im  der  rcdilcii  Sehstrahlnng. 

Wi^  aus  dea  mägeliillatt  BaitoJM  b«i«rgekt»  iil  M  reeklsseütger 
HawiiMfiia  #lt«ar  Aphasie  bpetxfciel  vardea.  Be^adcis  ^merkens- 
wt  bt  d«r  TM  Jastrowtu'^  mitg^teiUe  m  &Mnl  utx  A^ka^  auf, 
tem  HMMiua|ttii  «id  nchtssaltife 
l^elalb,  v«tttaftibaad  «nak  üt  te  äMmtms.  Ai 
mL  Bi»  SiktiM  «teil»  aia  SarHea  iaa 
kaJaifmÜm  (TlMlamaB,  Tlttkifvi  Kmaäm^ar)  mmm  CUma,  Trailss 
«•4  Ofi^M  niitM  ti*L  —  A»  4tm 
iMiek»  »ai  ili  PimmIii  i^mBUHnrnf  te 
mtSrnmH,  I«m  j«lac)i  keia  stckexei  SeUi^ 
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knüpft  (Verlust  der  Klangbilder),  indem  die  richtigen  Bezeichnungen  für 
die  Gegenstände  nicht  gefunden  werden.  Jedoch  pflegt  letztere  eher  zu 
schwinden  und  es  bleibt  dann  nur  die  Alexie  (Wortblindheit,  cdcit^ 
verbale)  zurück.  Man  muß  zwei  Formen  derselben  unterscheiden:  bei 
der  einen  wird  das  Geschriebene  oder  Gedruckte  zwar  erkannt,  kann  aber 
nicht  gesprochen  werden  (motorische  Alexie);  hier  liegen  Störungen 
in  der  Verbindung  mit  den  motorischen  Sprachzentren  vor.  Bei  der 
zweiten  häufigeren  Form  kann  das  Geschriebene  oder  Gedruckte  über- 
haupt nicht  mehr  gelesen  werden,  trotzdem  die  Buchstaben  gesehen 
werden  (optische  Aphasie  und  Äleiie).  Man  kann  hier  wieder  zwei  Unter- 
arten trennen:  bei  der  einen  wird  deshalb  nicht  gelesen,  weil  die  Buch- 
staben nicht  mehr  als  solche  richtig  erkannt  werden  (Buchstabenblind- 
heit, literale  Alesie),  bei  der  andern  werden  die  einzelneu  Buchstaben 
zwar  erkannt  und  genannt,  aber  das  Lesenkönnen  ist  verloren  gegangen: 
hier  wird  gelegentlich  noch  durch  Buchstabieren  allmählich  das  Wort 
üerausgebraeht,  aber  das  schnelle  Lesen  ist  unmöglich  (eigentliche  Wort- 
blindheit, verbale  Alexie).  Gewöhnlich  ist  mit  der  Kenntnis  der  Buch- 
taben  auch  die  der  Zahlen  verloren  gegangen:  Fälle,  wo  bei  Hemi- 
inopsie  die  Kenntnis  nur  der  letzteren  erhalten  blieb,  sind  von  Bran- 
denburg*^ und  Fr.  Müller***'  beschrieben  worden.  Es  kommen  hier 
zum  Teil  höchst  eigenartige  Kombinationen  vor,  So  beobachtete  ich 
einen  gebildeten  Patienten  mit  typischer  rechtsseitiger  Hemianopsie  (er- 
haltener Pupillenreflei  auch  auf  der  bliaden  Hälfte)  und  rechtsseitiger 
Hemiparese,  der  keine  Buchstaben  und  Zahlen  erkannte,  hingegen  nach 
Diktat  ganz  richtig  Sätze  und  größere  Zahlen  niederschrieb;  von  ihm 
selbst  Geschriebenes  konnte  er  aber  nicht  lesen,  auch  keinen  Buchstaben 
(gedruckt  oder  geschrieben,  lateinisch  oder  deutsch)  richtig  benennen. 
Selbst  wenn  man  ihm  den  geschriebenen  Buchstaben  mit  der  Feder  wieder 
nachziehen  ließ,  wozu  er  imstande  war,  fand  er  doch  nicht  den  Namen 
für  df*n  Buchstaben,  Auffallend  war  auch,  daU  er  die  einzelne  Zahl 
und  den  einzelnen  Buchstaben  nicht  schreiben  konnte:  z.  B.  sehrieb  er 
statt  6  ein  s  und  behauptete,  es  wäre  eine  6j  hingegen  schrieb  er  in  der 
Zahl  605  die  6  ganz  richtig.  Im  übrigen  war  das  Gedächtnis  des  Pa- 
tienten kaum  gestört  und  sein  Denkvermögen  durchaus  gut;  er  erkannte 
und  benannte  alle  ihm  bekannten  Dinge;  früher,  bald  nach  dem  apoplek- 
tisehen  Aufalle  hatte  er  in  geringem  Maße  an  amnestischer  Aphasie  ge- 
litteuj  indem  er  im  Augenblick  nicht  die  einzelnen  vorgehaltenen  Dinge 
richtig  bezeichnen  konnte;  dieselbe  war  aber  geschwunden.  Ein  anderer 
Patient  mit  rechtsseitiger  Hemianopsie,  aber  ohne  sonstige  Lähmungs- 
erscheinungen,  am  dritten  Tage  nach  dem  Anfall  untersucht,  verhielt 
sich  ebenso.  Michel  erzählt  von  einem  Kranken,  der  die  deutschen 
Buchstaben  lesen  konnte,   aber  die  lateinischen  vergessen  hatte.    Ks  ist 
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dies,  wie  erwähüt,  zu  beachten,  wenn  man  in  der  gewöhnlichen  Weise 
mit  den  Snellenschen  Tafeln  die  Sehschärfe  bestimmen  will:  man  kann 
sonst  leicht  eine  Sehschwache  diagnostizieren,  die  nicht  vorhanden  ist. 

Nach  Naunyn**  würde  bei  Wortblindheit  die  Läsion  ganz  nahe  der 
Stelle  liegen,  wo  der  Gyros  angularis  ßinister  in  den  Hinterhaoptlappen 
übergeht.  Diese  Stelle,  ebenso  wie  das  Sehzentrum,  werden  yon  einem 
Aste  der  Ärteria  fossae  Sylvii  versorgt  (Charcot),  Es  scheint  aber 
schwer  durchführbar,  für  alle  die  einzelnen  Fähigkeiten  besondere  lokale 
Zentren  anzunehmen:  so  mußte  in  dem  oben  erwähnten  Falle  von  Braa- 
denburg  der  Rindenbezirk  der  Erinnerungsbilder  für  Worte  von  dem  für 
Zahlen  getrennt  liegen  und  eine  SchädigTing  des  ersteren  eingetreten  sein, 
während  der  letztere  erhalten  blieb.  Noch  schwieriger  gestaltete  sich  mein 
Fall,  wo  die  Erinnerungsbilder  für  Buchstaben  und  Zahlen  verloren  ge- 
gangen sind,  Worte  und  zusammengesetzte  Zahlen  aber  richtig,  willkürlich 
und  auf  Diktat  geschrieben  wurden,  hingegen  die  einsGelne  Ziffer  und  der 
einzelne  Buchstabe  nicht. 

Mit  der  Aleiie  Ist  sehr  oft  auch  noch  die  Unmöglichkeit  zu  schreiben 
(Agraphie)  verbunden. 

Becke'^'^  zieht  aus  einer  Zusammenstellung  von  17ö  Fällen  einer 
Erkrankung  des  Hinterhauptlappens  aus  der  Literatur  der  letzten 
zehn  Jahre  das  Resultat:  Neben  Allgemeinerscheinungen  eine  oft  lange 
Zeit  isoliert  bestehende,  inkomplette,  gekreuzte,  homonyme  Hemianopsie 
ohne  hemianopische  Pupillenstarre.  Besonders  sicher  wird  die  Diagnose, 
wenn  daneben  optische  Keizerscheiuungen  oder  Seelen  blindhcit  bestehen. 
Für  Erkrankung  des  linken  Okzipitallappens  und  speziell  des  Markes  des- 
gelben spricht  ?or  allem  und  sehr  sicher  die  Kombination  Ton  Hemi- 
anopsie, Äleiie  und  optischer  Aphasie. 

Die  Hemiplegie,  welche  die  Hemianopsie  begleitet,  weist  in  der 
Regel  auf  eine  zerebrale  Läsion.  Dieselbe  kann  in  der  Kinde  sitzen  oder 
auch  ?on  Blutungen  oder  Erkrankungen  im  Corpus  striatnm  und  Thala- 
mus opticus  abhängig  sein.  In  einem  Falle  von  Gowers**  waren  beide 
Symptome  dadurch  entstanden,  daß  eine  kleine  Geschwulst  den  rechten 
Traetus  opticus  durchsetzt  und  das  Orus  cerebri  io  Mitleidenschaft  ge- 
zogen hätte. 

Im  übrigen  macht  Gowers  darauf  aufmerksam,  daß,  wenn  aneh 
bleibende  Heniianopsie  sich  selten  mit  Hemiplegie  kompliziere,  so  doch 
fftBt  in  der  Regel  unmittelbar  nach  dem  die  Hemiplegie  bedin- 
genden Anfalle  Hemianopsie  auftritt,  die  aber  vorübergeht  Dieselbe 
entspricht  der  gelähmten  Seite.  Da  die  Kranken  in  diesem  Stadium  des 
Leidens  nicht  in  der  Verfassung  sind,  über  ihr  Sehvermögen  Auskunft 
in  geben,  so  machte  er  folgen dtf^n  Versuch.  Er  führt  ror  dem  Auge  eines 
Pinger  vorbei:   der  Kranke   blinielt,   wenn   der  Finger  sein  Bild  auf  die 
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sehende  Netzhauthälfte  wirft.  Auch  Kahler"  bestätigt  die  Häufigkeit 
der  Hemianopsie  aamittelbar  nach  apoplektischen  Insulten. 

In  einer  Zusammenstellung  von  154  Fällen  gleichseitiger  Hemi- 
anopsie bestand  59  mal  Hemiplegie:  die  Hemianopsie  war  hier  31  mal 
linksseitig  und  28 mal  rechtsseitig  (Michel),  Auch  die  unteren  Zweige 
des  Facialis  sind  Öfter  gelähmt,  selten  der  ganze  Facialis,  sehr  selten 
Hypoglossus. 

Wird  die  Hemianopsie  von  gekreuzter  Hemianästhesie  begleitet,  so 
kann  man  daran  denken^  daß  der  Sitz  der  Läsion  in  der  hinteren  Partie 
der  inneren  Kapsel  Hege.  Allerdings  kommt  es  bei  diesem  Sitz  nach 
Charcots  Beobachtungen  zn  kontralateraler  Blindheit;  wir  müssen  aber 
in  Berücksichtigung  ziehen,  daß,  wie  oben  betont,  die  Charcotschen 
Befunde  größtenteils  die  Angaben  Hysterischer  zur  Grundlage  haben. 
Jedenfalls  bestand  in  einem  zur  Sektion  gekommenen  Falle  von  flugh- 
Hngs  Jackson*'*  und  Oowers,  wo  nur  der  hintere  Teil  des  rechten 
Thalamus  erweicht  war,  linksseitige  Hemiplegie  und  Hemianästhesie  bei 
homonymer  Hemianopsie.  —  Aber  bei  der  nahen  Lage  der  sensiblen 
Zentren  in  der  Kortexrinde  würde  auch  an  eine  kortikale  Affektion  ge- 
dacht werden  können. 

Selten  begleiten  Gernchsstörungen  oder  Augenmuskellähmung  die 
kortikale  Hemianopsie.  Eher  wurde  konjugierte  Augendeviation  (so  in 
dem  Fall  von  Beyer"^  bei  lioksseitiger  Hemianopsie  nach  rechts)  be- 
obachtet. Bei  dieser  Komplikation  ist  eine  Affektion  der  Regio  oecipito- 
parietalis  wahrscheinlich.  Bei  einfacher  Augenmuskellähmung  dürfte  es 
sich  hingegen  —  abgesehen  von  den  die  Zerebral affektion  öfter  kompli- 
fierenden  Facialislähmungen  —  meist  um  basale  Störungen  handeln.  — 

Falls  einmal  neben  Hemianopsia  homonyma  lateralis  auf  der  ent- 
gegengesetzten Seite  Geruchlosigkeit  (Anosmie)  vorhanden  wäre,  könnte 
man  eine  kortikale  Störung  mit  Affektion  des  Gyms  hippocampi,  dem 
Biechzentrum  nach  Ferrier,  vermuten.  Aber  auch  eine  basale  Ur- 
sache mit  Ergriffensein  des  Tractus  und  des  Nervus  olfactorius  wäre  zu 
erwägen,  — 

Wir  haben  außer  den  bereits  erwähnten  noch  eine  Reihe  reiner  und 
zweifelloser  Fälle  kortikaler  oder  zerebraler  Hemianopsien.  Hierzu  ge- 
hören besonders  diejenigen,  welche  Traumen  ihren  Ursprung  verdanken. 
So  die  von  mir'''"  "'"' ^^  veröffentlichten  Fälle.  Ferner  berichten  Keen 
und  Thomson*^  über  eine  Schuß  Verletzung»  die  den  linken  Hinterhaupt- 
lappen traf;  schließlich  blieb  nur  eine  rechtsseitige  Hemianopsie  zurück. 
Philipps*^  sah  rechtsseitige  Hemianopsie  nach  deutlicher  Depression  des 
Schädels  gerade  unterhalb  des  hinteren  oberen  Winkels  des  linken  Scheitel- 
beins; Faravelli^*  nach  Fall  auf  die  Hnke  Okzipitalgegend.  Peters*** 
beobachtete   rechtsseitige  Hemianopsie  bei  einem   29jährigen  Patienten, 
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der  im  ersten  Lebensjahr  eine  Knochen fraktur  über  dem  linken  Hinter- 
hanptlappen  erlitten  hatte.  Es  bestand  partielle  Atrophie  der  PapÜlen. 
Auch  der  Fall  ron  Nieden*'  gehört  hierher. 

Ferner  berichtet  über  Hemianopsia  homonyma  sinistra  infolge  eines 
»Öen  Erweichungsherdes  im  rechten  Okzipitallappen  Curschmann**. 
Anderweitige  Hiraerscheinungen  fehlten,  Westphal*®  beobachtete  einen 
Patienten,  der  homonyme  Hemianopsie  und  auf  derselben  Seite  Konyul- 
sionen  —  ohne  Verlast  des  Bewnßtseins  —  hatte.  Die  Sektion  ergab 
einen  Erweichnngsherd  in  der  Marksubstanz  des  eotgegenge setzen  Okzi- 
pitallappens, F.  Pick'*  sah  einen  Ürämiker,  bei  welchem  nach  einfeSgiger 
Amaurose  (bei  erhaltener  Lichtreaktion)  eine  Linksseitige  Halbblindbeit 
Eurückblieb.  Kurze  Zeit  darauf  erfolgte  der  letale  Ausgang  nnd  die  Sek- 
tion ergab  einen  auf  die  Rinde  beschränkten  Erweichungsherd  an  der 
Außenseite  der  zweiten  rechten  Okzipital  Windung;  mikroskopisch  konnte 
eine  Verstopfung  einer  kleineren  Arterie  in  den  zugehörigen  Meningen 
nachgewiesen  werden.  Vialet*'  untersuchte  drei  Fälle  mit  homonymer 
lateraler  Hemianopsie,  bei  denen  die  Sektion  Läsion  des  Cnnens,  bezie- 
hentlich der  Binde,  ergab.  Die  strenge  Lokal tsation  des  Setzen trums  auf 
die  Fissnra  calcarJna  (Henschen)  hält  er  nicht  fOr  gerechtfertigt;  das- 
selbe nimmt  nach  Ihm  die  ganze  innere  Fläche  des  Hinterhauptlappens 
ein,  Monakow**  fand  bei  rechtsseitiger  Hemianopsie  und  Aleii©  einen 
ausgedehnten  Erweichungsherd  im  linken  Okzipitallappen. 

Weitere  zahlreiche  Fälle  tod  Hemianopsie  zum  Teil  mit  Hemiplegie, 
Hcmianästhesie,  Aphasie,  Agraphie,  Aieiie  sind  zur  Sektion  gekommen 
und  haben  die  Auffassung  Ton  der  Lage  des  Seh  Zentrums  im  Hinter- 
banptlappen  bestätigt  (aus  neuerer  Zeit  Lewis^,  D^j^riue^^^  Wollen- 
berg**, DeUpine*^  Preston^",  Hirsch»«  Mayeri^^,  Brasche"*, 
Hoeslini**»  B^unsl^^  P\c'^\  Wilhrand^*'  n.  a.). 

Der  ophthalmoskopische  Befund  bei  zerebraler  Hemianopsie 
pflegt  normal  zu  sein.  Allerdings  ist  nicht  ausgeschlossen,  daß  nach 
längerem  Bestehen  der  Affefction  an  der  den  betreffenden  Nervenfasern 
entsprechenden  Stelle  eine  etwas  blasse  Verfärbung  der  Papille  eintritt. 
So  fand  ich  in  einem  Auge,  welches  einen  auf  die  ungekrenzten  Seh- 
nervenfasern zu  beziehenden  Gesichtsfelddefekt  hatte,  schließlieh  den 
nnteren  Rand  etwas  blasser  werden.  Es  würde  dies  dann  ein  Symptom 
der  absteigenden  Degeneration  sein:  ganz  ähnlich  wie  wir  bei  retrobul- 
bärer Neuritis  mit  zentralem  Skotom  nach  längerem  Bestehen  aft  die 
makulare  Seite  der  Papilla  optica  blaß  werden  sehen. 

Als  diagnostisches  Moment  ?on  Bedeutung  für  die  zerebrale  Hemi- 
anopsie ist  das  Erhaltenbleiben  des  Pnpillenrefleies  auf  Licht- 
einfall, auch  wenn  derselbe  die  nichtsehende  Netzhanthälfte  trifft,  hervor- 
zuheben. 


Da  die  Nervenfasern  des  Optikus,  welche  die  PupillenverengUDg 
durch  den  Sphincter  iridis  auf  Lichte  in  fall  reflektorisch  vermitteln,  bereits 
Ton  den  Vierhügeln  aus  (siehe  unten)  zum  Okuloraotorinskern  abgehen,  so 
wird  bei  einer  mehr  zentral  sitzenden  Hirnläsion  dieser  Weg  keine  Unter- 
brechung erfahren  und  die  Reaktion  unbeschadet  der  Halbbliüdheit  TOn 
statten  gehen.  Andererseits  müßte  bei  einer  Hemianopsie,  die  durch  eine 
Läsion  des  Traktus  beispielsweise  bedingt  wäre,  da  hier  auch  die  Fasern 
getroffen  werden,  welche  den  Lichtrefiex  vermitteln,  die  Pupillenreaktion 
aufhören,  wenn  die  blinde  Seite  beleuchtet  wii*d  (Wernicke's  herai- 
ano'pische  Pupillenstarre). 

Im  ganzeu  ist  dies  aber  ein  nur  mit  großer  Vorsieht  zu  benutzendes 
Zeichen,  da  es  ungemein  schwierig  ist,  das  Licht  so  in  das  Äuge  zu 
werfen,  daß  gerade  nur  eine  Netzhauthälfte  beleuchtet  wird  und  kein 
Lieht  auf  die  andere  diffundiert.  Am  sichersten  macht  man  die  Prüfung 
in  folgender  Weise  im  Dunkelzimmer;  Ein  Auge  wird  mit  einem  Tuch 
verdeckt.  In  das  andere  Auge  wirft  man,  während  es  seitwärts  gerichtet 
ist  und  in  die  Ferne  blickt^  mit  einem  konkaven  Augenspiegel  bei  vor- 
gehaltenem Xonvexglase  (also  gerade  wie  bei  der  ophthalmoskopischen 
Untersuchung  im  umgekehrten  Bilde)  das  möglichst  scharfe  kleine  Licht- 
büdchen  der  ßeleuchtungsflamme  auf  die  Netzhaut  Durch  entsprechende 
Entfernung  des  Augenspiegels  von  der  Linse  erreicht  man  dies  (ähnlich 
wie  bei  meiner  Methode  der  ßefraktionsbestimmung  im  umgekehrten 
Bilde)  verhältnismäßig  leicht.  Eine  geringe  Seitwärtsbewegung  des  Spie- 
gels nimmt  wieder  den  Lichteinfall;  das  Auge  ist  alsdann  gleichsam 
wieder  beschattet.  Indem  man  so  zwischen  Beleuchtung  der  Netzhaut- 
hälfte an  einer  umschriebenen  Stelle  und  Beschattung  wechselt,  erkennt 
man  die  Pupillenreaktion.  Am  besten  ist,  wenn  ein  zweiter  Beobachter 
hierbei  auf  das  Pupillenspiel  achtet,  beziehentlich  auch,  während  der 
Ophtbalmoskopiker  den  Spiegel  ruhig  hält,  durch  Vorlegen  der  Hand  ab- 
wechselnd den  Licbteinfall  ausschaltet. 

In  dieser  Weise  wird  nun  die  sehende  und  die  blinde  Netzhaut- 
hiUfte  untersucht  und  beobachtet,  ob  sich  Unterschiede  in  der  Größe  der 
Pupillenreaktion  zeigen  oder  letztere  etwa  ganz  ausbleiben  sollte,  falls 
das  Licht  auf  die  blinde  Retinapartie  fällt.  Selbstverständlich  ist  darauf 
zu  merken,  daß  der  Untersuchte  keine  Akkommodations-  oder  Konvergenz- 
bewegung  macht,  da  hierbei  eine  von  der  Beleuchtung  unabhängige  Pu- 
pillenverengerung eintreten  würde. 

Da  bei  dieser  Methode  das  scharfe  umgekehrte  Flammenbild  direkt 
auf  die  Netzhaut  fällt,  sehe  ich  nicht  ein,  wie  Wolff***  einen  Unter- 
schied zugunsten  der  Anwendung  seines  elektrischen  Spiegels,  wobei 
ebenfalls  der  Lichtfokus  auf  die  periphere  Netzhaut  wirkt,  konstruieren 
will.  — 
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Heddaens***,  welcher  der  Ansicht  ißt»  daO  im  wesentlichen  die 
Netzhaut  mitte  den  Pupille  areflex  auf  Licht  veranlasse,  hat  auch  darauf 
aufmerksam  gemacht,  daß  der  „Haabsche  ßindeureflex  der  Pupille**' 
Anlaß  zu  Täuschungen  geben  könnte,  Haab  bat  nämlich  folgende  Be- 
obachtung gemacht:  Im  Dunkelzimmer  sitzt  der  zu  Untersuchende  dem 
Arzte  gegenüber  und  blickt  geradeaus  in  dessen  Pupille;  seitwärts  unter 
einem  Winkel  TOn  etwa  45^  und  in  der  Entfernung  des  Kopfes  deg 
Arztes  steht  eine  nicht  zu  hell  brennende  Lampe-  Dabei  erweitern  sich 
die  PupiEen  des  Untersuchten.  Wird  er  nun  einigermaßen  plötzlich  auf- 
gefordert, der  Lampe  seine  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  —  etwa  durch 
die  Frage:  Sehen  Sie  auch  die  Lampe?  — ,  aber  ohne  die  angenommene 
Blickrichtung  zu  ändern,  so  pflegt  eine  deutliche  Verengerung  der  Pupillen, 
gefolgt  Ton  OszillatioDen,  einzutreten.  Haab  erklärt  dies  dadurch»  daß 
durch  das  Hinlenken  der  Aufmerksamkeit  auf  die  bereits  im  Gesichts- 
felde befindliche  Lampe  eine  erneute  Erregung  der  betreffenden  Netzhaut- 
stelle stattfinde;  der  Beiz  gelange  durch  den  Sehnerven  zur  Hirnrinde 
und  TOn  dieser  durch  absteigende  Fasern  zum  Okulomotorius  und  rufe 
so  die  PupilleuTerengerung  hervor. 


mit 


Heddaeus  bringt,  wie  auch  schon  früher  E mm ©rt,  diö  Verengerung 
einem  dabei  eintretenden  Akkommodationsimpula  in  Verbindung.  Wenn  der  unter- 
suchte längere  Zeit  die  Pupille  des  Arztes  anstarrt,  so  ermüdet  geiue  Netzhaut 
und  er  sieht  Bchlteßlich  nichts  mehr;  mit  seiner  Aufmerksamkeit  erschlafTt  geint 
Akkommodation.  Ate  äußeres  Zeichen  daför  werden  die  Pupillen  weit.  Wird  jetzt 
der  Untersuchte  durch  irgend  einen,  sei  es  sensiblen,  optischen  oder,  wie  in  dam 
Haab  sehen  Versuch,  akustischen  Reiz  aufgeweckt,  so  spannt  sich  unwillkürlich 
die  erschlaffte  Akkommodation  und  die  Pupillen  werden  enger;  da  auch  das 
Lampenbild  infolge  der  veräaderten  akkommodativen  Kinstellung  eine  anderer 
weniger  ermüdete  Stelle  der  Netzbaut  trift,  so  wird  ein  neuer  Lichteindruck  her- 
vorgerufen. 

In  einer  neueren  Arbeit  weist  Haab*^*  den  Einwurf,  daQ  die  Pupillen- 
Verengung  mit  der  Akkommodation  etwas  zu  tun  habe,  zurück.  Auch  mit  der  Be- 
urteilung der  hemiopiachen  Pupitlenreaktion  habe  sie  wenig  zu  schaffen,  da  bei 
einem  Sitz  der  Lasion  im  Hinterhaupt,  ebenso  bei  einer  TraktuszerstÖrnng  auch 
der  ßindenreflex  ausbleibe.  Allenfalls  könne  es  voa  atörendem  Einfluß  sein,  wenn 
bei  Erhaltung  der  unverletzten  8ehfasern  die  zentripetalen  Pupillenfasern  zentral- 
wärtg  vom  Chiaama  zerstört  seien ;  dann  fehlt  aber  auch  die  Hemiopie.  Dies  ist 
durchaus  richtig.  Immerhin  bleibt  aber  zu  erwägen,  düß  oft  kein  volles  Fehlen  der 
Beaktion  auf  Licht  bei  Beleuchtung  der  blind  eu  Netz  haut  fläche  sich  konstatieren 
läßt  —  wegen  Llchtzerstreuuog  — ,  sondern  nur  eine  schw^here  Boaktioa:  und 
hier  könnte  der  Haab  sehe  Eindenreflei  in  der  Tat  zu  Täuschungen  Anlaß  geben. 

Heddaeas  will  diesen  verwirrenden  Einfluß  dadurch  heben,  daß 
er  den  Kranken,  das  eine  Auge  verbunden,  im  Dunkelraum  zwischen 
zwei  gleich  hellen  Lampen  sitzen  und  einen  In  ein  oder  zwei  Metern 
Entfernung  aufgehängten  Probebachstab en  fixieren  läßt,  unter  ausdi-ück- 
lieber  Anweisung,  ja  nicht  durch   seitlich  einfallendes  Licht  seine  Auf- 
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merksamkeit  ablenken  zu  lassen.  Daun  blende  man  dbweoluielnd  das  mne 

oder  andere  Licht  vom  Auge  ab   nnd   überzeuge   sichj   ob   die  Pupillea- 
weite  in  beiden  FälleQ  dieselbe  ist  oder  nicht. 

Ich  halte  diese  Versnchsanordnung  für  wenig  geeignet,  da  duroli 
das  Ansehen  des  Buchstabens  und  den  beständigen  seitlichen  Lichtein  fall 
die  Pupille  an  und  für  sich  etwas  enger  wird.  Da  aber  die  Pupillen- 
schwanknngen  bei  Beleuchtung  seitlicher  Partien,  xnmal  es  sich  in  der 
Regel  um  ältere  Personen  handelt,  meist  schon  ziemlich  klein  sind,  so 
wird  die  Untersuchung  zweifellos  mehr  erschwert,  als  wenn  man  eine  im 
Dunklen  weite  Pupille  durch  seitlichen  Lichteinfall  zur  Kontraktion  bringt. 
Allerdings  wird  man  aber  gut  tun,  auf  den  Einfluß  der  Aufmerksamkeit 
wie  auf  den  anderer,  die  Pupillen  zur  Kontraktion  bringender  Reize 
Backsicht  zu  nehmen.  Doch  püegen  diese  eben  nur  yorübergehende  und 
kleinere  Pupillenverengerungen  zu  bewirken,  während  der  Lichtreiz  länger 
anhaltende  und  größere  macht  Das  einfache  Verfahren,  mit  einer  seit- 
lich gehaltenen  Lampe  erst  das  Licht  auf  die  nichtsehende  Netzhauthälfte 
fallen  zu  lassen  und  dann  zur  sehenden  Seite  die  Lampe  überzuführen, 
ist  ganz  verwerflich;  einmal  wegen  des  erwähnten  Einflusses  der  Auf- 
merksamkeit und  dann  weil  die  Makula  gerade  beim  Übergang  getroffen 
wird  nnd  stärker  reagiert  Besser  ist  es  dann  noch  immer,  die  Lampe 
seitwärts  zu  halten  —  erst  der  blinden  Netzhaut  entsprechend  —  und 
durch  Beschatten  und  Freilassen  die  Reaktion  zu  konstatieren,  und  darauf 
dasselbe  Manöver  auf  der  entgegengesetzten  Seite  auszuführen,  noch 
vorteilhafter  sich  hierbei  des  Instrumentes  von  Kempner^**'^  zu  bedienen, 
das  durch  Abbiendung  einer  elektrischen  Flamme  eine  kleine  Lichthme 
zu  Gebote  stellt 

Wenn  man  in  der  von  mir  oben  beschriebenen  Weise  und  mit 
entsprechenden  Vorsichtsmaßregeln  verfährt,  so  kann  man  bei  peri- 
pheren Störungen  eine  deutliehe  und  unzweifelhafte  Verringerung  der 
Pupillenreaktion  beobachten,  weon  das  Licht  auf  die  blinde  Netzhaut- 
halfte  fällt.  Daß  sie  aber  ganz  ausbleibt,  durfte  außerordentlich  selten 
sein;  wie  erwähnt,  ist  die  Liehtdiffusion  auf  die  sehende  Netzhantpartie 
wohl  nie  ganz  zu  vermeiden.  Auch  ist  in  Betracht  zu  ziehen,  wie  ich 
mehrmals  beobachtet,  daß  auf  der  hemianopischen  Seite  zwar  keine  Ob- 
jekte (z.  B.  nicht  Bewegungen  der  Hand)  wahrgenommen  werden,  wohl 
aber  noch  Licht  Selbst  die  Lichtempfindung  kann  nur  an  bestimmten 
Stellen,  also  lokal  bestehen.  Hier  wird  man  natürlich  ein  volles  Aus- 
bleiben der  Reaktion  überhaupt  nicht  erwarten;  eine  Abschwächung  der- 
selben habe  ich  aber  auch  hier  konstatiert. 

Nach  Henschens****  "*"*' '  sehr  eingehenden  Zusammenstellungen  — 
es  ißt  aber  nicht  immer  sicher,  ob  die  Versuche  über  Pupillenreaktion 
von    den    einzelnen  Autoren    auch   mit   den   nötigen  Vorsichtsmaßregeln 
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t^^llgwtellt  sind  —  feliU  die  heinianopisclie  Pupülenreattion  (d.  h.  beide 
Netzhauthälften  regen  den  Reflei  an)  bei  Tumoren  und  Erweichaogen  im 
Okzipital-,  Parietal-  und  Temporal! appeu,  auch  wenn  diese  Veränderungen 
dem  Fulvinar,   den  Corpora  geniculata  oder  Corpora  quadrigemina  nahe- 
kommen;  ferner  bei  Verletzungen  des  äußeren  Corpus  geniculatum^  Zer- 
störung des  Pulviuar  und  des  hinteren  Corpus  quadrigeminum.    Hingegen 
ist  sie   Torhanden»  d.  h,  die  blinde  Netahauthälfte   vermittelt   keinen 
PupUlenrellex,    bei  Verletznng    oder  Druck   auf  den   Traktus;    letzterer 
kommt  vielleicht  auch  bei  den  Verletzungen  des  hinteren  Teiles  des  Tha- 
lamus  und  PolTinar,  wo  sie   ebenfalls  beobachtet   wurde,   ursächlich  in 
Betracht.    Ferner  findet  sie  sich   bei  Verletzung   des   Chiasma  —  aus- 
genouuneu  sehr  wenige  Fälle  — ;    auch  bei  Verletzung  des  Optikus  und 
fiinäugiger  Hemianopsie  kann  sie  Torkommen. 

Betreffs  dös  Verlaufes  der  den  Lichtreflex  der  PnpiUe  hedingen- 
doö  Nervenfasern  ^ibt  Hen scheu  an.  daß  sich  die  zentripetalen,  zum  moto- 
Tischen  Pupdlenzentrum  gebenden  Optikusfasern  teilweise  im  Chiasma  kreuzen 
uud  im  Traitus  auf  der  dorso- medialen  Seite  liegen,    Sie  wenden  sich  zwischen 
dem  fVoötalftü  Teil  des  Pedunkuiua  und  dem  auBereu  Kniehd^ker  gegeo  die  Mittel- 
linie; der  Haupttei!  geht  am  äußeren  Kniehöcker  entlaii^,  teils  durch  den  inneren 
Band  d«sfielben  hindurch  und  endet  in  dem  Tordtren  Vierhfig«L   Letztere  Ansicht 
teilen  auch  Gudden,  Wein  icke**»  Leyden**,  Magnus**,  JlasBaüt»*^  Beck 
l«rew***.  I>i«  Yörderen  VierhQgel  (und  iwar  ihr  lateraler  Teil)  galten  als  Beflei- 
natmin  (Plourens).  Von  hier  aus  geht  die  Erregung  über  auf  große  Zellen,  dekwu 
Aehs«D^lind«rl&rt$ttte  sich  Tentml-  und  mediauwarts  wenden,  venlra]  am  Okulo- 
ototannsicem  Torttbeniehen  und  sich  in  der  Baphe  kreuien,  om  darauf  kandalwärts 
tintnbieg«n  und  lu  Fasern  des  Fascic.  longitudinalis  p9St«nor  und  Pascic.  longi- 
tndtnalis  praedorsalts  xu  werden.    Bies«  Fasern  senden  KoUateraltn  ab,  die  »eh 
gwii»ebeii  den  GanglieuteHen  der  Okulomatoriuskeme  und  «eitir  kaudalvirts  xwi- 
9cA»n  den  Zellen  des  Trvchlearis  und  Ahdooeas  aufsplitlini.  Sie  ateUea  abo  die 
tnat^awfk*  Verbindan^  swtg«hea  den  Oplikio&seiii  sai  iea  Urspraogsiellea 
aller  laiilortschf s  AngennefTea  dar  (Held,  Edinger,  Dljerine).  Nac4i  ßaeh***' 
ge^l  wt^n  «in  Teil  der  f  a:£eni  tot  der  Kreniiuig  sudi  hinteren  Liagshtnd«!  and 
wirkt  auf  die  Mlti  der  Aneieamvekelkemf  dcnelbai  Seäte  eÖL  Baek  uiDnit  (toit 
Monakow  «ad  Diomer)  ein»  direkte  YertiiaHag  der  OptikvsEisen  tut  dem 
OkiaktBKtariiakeni  uldl«  a«,  BeralietBer^*^  htsfegen  liit  die  PnpiUaHaseni  als 
Sttmttg  !■■  Sttlki«  der  f«id«c*ii  VietUg«!  aeken.  deti  et>&n4ia  ni  weiter  als 
direkte  Virbinduag  «ttter  den  A^«&d«kt  ibb  fontaktt  Fei  ici  kleiBxcJligen 
pair^ift  lUdiittleitMi  (Sftdtktwkm,  Bdiag t r,  Westf  kal)  gebeM  (aaeb  dafth 
Tertneb«  aa  4ite  enieeo):  betAe  JJgfcMktegkwmt  ati4  wt  eöasiv  vHbunien. 
Oaber  siebt  je^  AUft  «H  Ikae«  HÜia  ia  Tertialimg. 

Biek^^  BiMOit  fiftier  aa.  4a<  die  teatrtpeteka  rifilw^iia  im  iea 
TierMfili  tts  ikntm,  EaloMrie  itebM:  lad  im  •■0  waA  mimm  mak  Haut 
Mtver  aifwslallta  ^aHtaatbMBfea  ia  der  laalaagTii 
fir  dia  Fi^Okante  Hifva  ^cf.  Capitet:  Tetfadanacia  im'. 
towbaiiiil  habaa  luft^^ttadLettttaftba'*^  Bwifrefhi 

der  iMHnbirtma  A^chüea  ktb«  r.  HiFF«t  jn-*^.  Back  '«'* 
Ml  ParMit««*  Wkittili  gMilia.  HMb  llemleU»*  Ti 


Heiiiiaaopi£cb,e  Fapillenatarre. 

gehen  die  nicht  gekreuzten  Pupillenfasein  im  Traktus  direkt  zum  Ganglion  liabe- 
iiiilfte,  welches  das  Beäeizeutrum  bildet,  und  Ton  dort  zum  Okulomotorius^kern. 
Monakow ^^,  Massaut  und  Bernheimer  sprechen  dem  Ganglion  habennlae 
jede  Bedeutung  in  dieser  Eichtnng  ab.  ■ —  Vom  Okulomotoriuskern  gt^hen  die 
motorischen  Fasern  für  den  Sphinkter  zum  Ganglion  ciliare, 

Der  positiTe  Nachweis  der  hemianopiachen  Pupillenstarre 
ist  yon  Bedeutung;  bei  frischen  Fällen  zeigt  er  in  der  Tat  mit  Wahr- 
scheinlichkeit den  mehr  peripheren  Sitz  der  Erkrankung  an.  Aber  doch 
nicht  absolut  sicher;  beispielsweise  könnten  ja  multiple  Prozesse  vor- 
handen sein,  die  neben  dem  kortikalen  Sitz  im  Sehzentrnm  auch  noch 
Störungen  direkt  im  ßefleibogen  hervorriefen.  Auch  ist  zu  beachten,  daß 
eine  Fero Wirkung  stattfinden  könne,  wie  in  dem  Fall  von  Rothmann^* 
wakrscheiulicb,  wo  bei  gleichzeitiger  Hemiplegie  (Blutung  in  der  Gegend 
der  inneren  Eapsel)  zuerst  hemianopisehe  Pupillenreaktion  auftrat,  später 
mit  der  Besserung  der  Lähmung  aber  wieder  schwand.  Besteht  der  Pro- 
ie0  länger,  so  kann  nachträglich  auch  bei  kortikalem  Sitze  die  Fupilleo- 
reaktion  auf  den  die  blinde  Netzhaut  treffenden  Lichteinfall  sich  ver- 
ringern: die  von  der  Fasernsehicht  der  erblindeten  Netzhaut  aufsteigende 
Degeneration  kann  auch  die  Eefl ex -PupiDar fasern  in  Mitleidenschaft 
ziehen. 

Andererseits  spricht  das  Erhaltenbleiben  der  Pupillenreaktion  wie- 
derum nicht  sicher  für  einen  zerebralen  Sitz  der  Affektionen.  Heddaeua 
bat  mit  Recht  darauf  hingewiesen ,  daß  auch  bei  einseitiger  Amaurose, 
die  durch  einen  diffusen  Prozeß  im  Optikus  bedingt  ist,  doch  die  Pupillen- 
reaktion  auf  Licht  bestehen  bleiben  kann,  da  zu  letzterer  gelegentlich 
noch  ein  Lichtreiz  hinreichend  ist,  der  eine  Licht  Wahrnehmung  nicht  mehr 
hervorzurufen  imstande  ist.  — 

Auch  das  Fehlen  oder  Vorhandensein  von  Öesichtshalluzina- 
tionen  hat  nur  eine  bedingte  Bedeutung.  Halbseitige  Gesichtshalluzina- 
tionen (das  Sehen  von  glänzenden  Kugeln,  Sternen,  Köpfen,  von  Figuren, 
Menschen,  Tieren,  Landschaften,  Möbeln  etc)  kommen  bei  Hemianopsien 
Tor,  sind  oft  auch  ihre  Vorläufer.  In  anderen  Fällen  ergreifen  sie  übri- 
gens auch  die  gesunde  Seite.  Wir  müssen  sie  zweifellos  auf  Reizungen 
der  Hirnrinde  zurückführen.  Aber  es  braucht  sich  hierbei  nicht  direkt 
um  das  Sehzentrum  zu  handeln;  man  kann  auch  an  eine  weitere  Zone 
denken,  welche  mit  dem  optischen  Gedächtnis  und  optischen  Vorstellungen 
in  Verbindung  steht.  Jedenfalls  lassen  sich  die  Gesichtshalluzinationen 
nicht,  wie  Knies  will,  als  diagnostisches  Moment  verwerten,  ob  der  Sitz 
der  Läsion  —  bei  nicht  gestörter  Pupillenreaktion  —  im  Stabkranz  (Gra- 
tioletsche  Sehfaserung)  oder  in  der  Rinde  liegt.  Er  meint,  daß  bei  Ge- 
sichtshalluziuationen  auf  der  Seite  der  Halbblindheit  die  Rinde  noch  in 
Funktion  wäre  und  im  Stabkranz  die  Störung  liegen  müsse.  Das  seheint 
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Wttdpr  theoretisch  genügend  begründet,  noch  steht  es  mit  den  Tatsachen 
in  Kinklang. 

Wilbrand**'  beobachtete  einen  Diabetiker,  der  über  halbseitiges 
„Rerffttztes"  Sehten  auf  der  linken  Geslcbtsbälfte  klagte,  das  nach  Schwindel- 
anfälleu  und  Stirnkopfschmenen^  erst  vorübergebend,  dann  dauernd  blieb. 
Im  dunklen  Zimmer  traten  nach  der  linken  Seite  im  Gesichtsfelde  des 
FaÜfnten  nnauf  hört  ich  Visionen  auf  (Katzen,  Köpfe,  Landschaften  etc.), 
Aber  die  er  sich  sehr  amüsierte.  Nach  einigen  Tagen  hörten  dieselben 
auf.  Die  QesiehtsfeUl  aufnähme  zeigte  eine  linksseitige  Hemianopsie,  bei 
der  bemerkenswert  war,  daß  das  Gesichtsfeld  wie  siebförmig  durchlöchert 
erschien,  indem  längs  der  einzelnen  Meridiane  die  kleinen  TJotersuchungs- 
Objekte  bald  verschwanden,  bald  wieder  halb  erschienen,  bald  ganz  klar 
waren.  Einige  Wochen  später  trat  ein  apoplektischer  Anfall  mit  Lähmung 
4dT  linksseitigen  Eitremitäten  ein.  Die  Sektion  ergab  atheromatöse  Ge- 
f&Se»  Chiasma  und  Traktus  gesund.  Die  äußerste  Spitze  des  rechten 
Hükterhauptlappens  erweicht  Beim  Durchschnitt  eine  haselnußgroße 
himorrlil^^isohe  Erweichung^  welche  nach  innen  In  das  Marklager  greift. 
Beginnende  Erweichung  der  Rinde  der  dritten  Okzipitalwindnng ;  Basal- 
gangU^n^  innere  Kapsel  und  Marksubstanz  normal. 

Wenn  man  hier  auch  die  Hatlaiinationen  dadurch  erklären  könnte, 
diA  immerhin  einz«ln^  Partien  des  hemianopischen  Gesichtsfeldes  frei 
w««n.  so  fehlt  diese  Deutung  ttr  den  Fall  von  1.  Pntiel**.  Ein  an 
Schrumpfbi«^re  llidilldtr  Mann  bekomfBt  Tollständi^  rechtsseitige  Halb- 
UiftdkcJt»  tehn  Tag«  dannf  treten  Q«ileilikiilhiiinatioQen  auf  der  blinden 
Slit«  &nt  Spiler  T«dltS9«it%»  Hemiplegie,  Tod  im  Cema.  Im  linken 
Cuens  ein  Erweiohungsh«rd,  der  sich  Eidi  TOru  bis  rar  Fissnra  p«rieto- 
ocdpitälis»  nadi  unten  bis  mr  Fissnim  cAleaiiiui  erstreckte.  AuJQerdem 
Hifli  ikk  in  der  Oiysili  iileimft  dosdWn  Seile  ein  kletaa-  gdbficher 
InnkiiwgrtMrd  and  in  der  iMdem  Qreu»  des  fiiofhai  imehen 
iii4nl«r«m  und  txutUeTi»m  Drü^  eine  g&u  kkise  UM»  mit  schufen 
Eftadera  «^ne  Inhalt 

Avek  Btnseken  bwiotluta  mea  FiU  (L  e^  Fhll  SS\  w  ndieii 
ünlaMll^  Hminn«Tele  laftaMil%«  ^htilhiiiiilüaia  IwrtnadMi  nnd 
sieli  M  der  S«ktMn  KrweMbi^dbeidft  m  racteft  Omms^  mmi  LsMk 
tii««ntit  ud  Heia«  Herd»  im  n^üa  Ihnlu»  ItodM.  Aeaa»  sah 
W^lUsti«rf  «•  M  liataiil^  tetftnlv  Himiinnptii  mitwm»  links- 
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He  Sektion  ergab  umfangreiche  Zerstörung  im  rechten  Hinterhauptlappen, 
links  KrweichaDgen  im  Ausbreitangsgebiet  der  Arteriae  profnndae  eerebri^ 
besonders  in  der  Gegend  der  Pissnra  calcarina  fand  sich  ein  Herd* 

Ähnlich  beschrieb  Edinger^*'*  einen  Fall  von  doppelseitiger  Er- 
weichang  der  Hinterhanpllappen,  bei  der  plötzlich  ein  leuchtender  Biitx 
eintrat  und  dann  Töllige  Erblindung  folgte.  Hoche***  sah  doppelseitige 
Hemianopsia  inferior  bei  einer  Geisteskranken  mit  Halluzinationen  im 
sehenden  Gesichtsfelde  und  halluzinationsähnlichen  Erscheinungen  im 
bUnden. 

Auch  bei  basaler  Hemianopsie  sind  Gesichtshalluzinationen  be- 
obachtet worden.  So  traten  dieselben  bei  einem  29jährigen  Manne,  Yon 
dem  de  Schweinitz^^*^  berichtet,  in  der  linken  Gesichtsfeldhälfte  auf; 
erst  später  entwickelte  sich  dort  Hemianopsie.  Bie  Sektion  ergab  ein 
Gumma  an  der  Basis,  welches  auf  den  rechten  Traktus  drückte.  Es 
handelte  sich  demnach  hier  nm  Beizung  der  Sehnervenfasern,  die  ihrer 
spezifischen  Energie  entsprechend  mit  Lichter scheinungen  reagierten.  Auch 
der  Fall  von  Lancy^^^*  dürfte  hierher  gehören,  wo  bei  einer  rechts- 
seitigen Hemianopsie  einer  syphilitischen  Person  der  Seh nerren eintritt 
abgeblaßt  war.  Hier  trat  in  dem  blinden  Gesichtsfelde  die  Figur  eines 
Kindes  halluzinatorisch  auf. 

Im  allgemeinen  jedoch  sind  die  Fälle  von  Hemianopsie,  denen  Ge- 
sichtshalluzinationen  Toraiisgingen  oder  folgten,  in  Verbindung  mit  Affek- 
tionen  der  Hirnrinde  zu  bringen^  besonders  aber  dann^  wenn  die  Hemi- 
anopsien unvollständig  sind.  Gewöhnlich  schwinden  die  halluzinatorischen 
Gesichtserscheinungen  eher  als  die  Hemianopsien. — 


Doppelseitige  kortikale  Hemianopsien  sind  sehr  selten  zur 
Beobachtung  gekommen.  Den  ersten  FaU  habe  ich  in  der  zweiten  Auf- 
lage meiner  Augenheilkunde  (1886)  in  Kürze  berichtet.  Die  ausführlichere 
Yer^ffentlichung  erfolgte  1893,  nachdem  inzwischen  von  Förster", 
Schweigger'*",  Groenouw'*,  Gaffron^**,  Vorster'*,  je  ein  Fall  mit- 
geteilt war.  Später  haben  Magnus'^  und  Jocqs^**,  Peters*^  Brück- 
ner**', Laqneur*^'  u.  a,  ebenfaUs  hierhergebörige  Krankengeschichten 
?eröff entlicht.  Mein  Fall  bietet  insofern  besonderes  Interesse,  als  er  der 
erste  war,  bei  dem  eine  Sektion  gemacht  wurde. 

Ein  51  jähriger  Arbeiter  hatte  1873  eine  schwere  Verletzung  durch 
einen  Stein  erfahren,  der  ihm  aus  größerer  Höhe  auf  den  Kopf  gefallen 
war.  Er  war  mehrere  Stunden  bewußtlos,  ging  aber  nach  fünf  Tagen 
wieder  auf  Arbeit.  Seit  dieser  Zeit  litt  er  öfter  an  Stirnkopfschmerzen 
ttad  Schwindelanfällen.  Anfang  1875  bekam  er  unter  Verlast  des  Be- 
wußtseins   eine    rechtsseitige   Hemiparese,   der   eich    Zuckungen   in   der 
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rech  teil  Hand  später  anschlössen.  Ostern  kam  ein  neuer  Anfall,  nac 
welchem  rechtsseitige  Hemianopsie  eintrat:  der  Defekt  sollte  in  zirka  drei 
Tagen  allmählich  vollständig  geworden  sein.  Die  zentrale  Sehschärfe  war 
hei  der  Untersuchung  im  Mai  1875  an  beiden  Augen  gleich  1.  Am 
20.  Dezember  1876  war  Patient^  nachdem  er  seit  einer  Woche  Verschlech- 
ternng  im  Sehen  beobachtet  hatte,  plötzlich  des  Morgens  erblindet.  Er 
konnte  kein  Licht  mehr  wahrnehmen.  Am  folgenden  Tage  erkannte  der 
Kranke  das  Hell  und  Dunkel  einer  mittelgroßen  brennenden  Lampe,  und 
iwar  nur  in  einem  kleinen  Teile  des  Gesichtsfeldes.  Die  Pupillen  re- 
agierten auf  Licht,  auch  wenn  dieses  auf  die  verschiedenen  exzentrischen 
Partien  der  Netzhaut  fiel,  Ophthal  moskopisch  nichts  Abnormes.  Es  be- 
steht  dabei  rechUseiüge  Hemiparese  und  mäßige  Sensibilit^tsherabsetznng; 
die  Sprache  ist  etwas  schwerftUig.  Das  Gedächtnis  ist  schiecht,  die  In- 
telligenz gering.  Auffallend  ist  die  immer  wiederkehrende  Verwechslung 
Ton  Rechts  und  Links,  In  den  nächsten  Tagen  besserte  sich  das  Seh- 
vermögen; am  25.  Dezember  wurde  Bewegung  der  Hand  erkannt,  aber 
nur  in  einem  kleinen  Teil  des  Gesichtsfeldes,  der  nächst  dem  Fiiations- 
punkt  lag.  Am  il.  Januar  1877  scheint  die  Fixation  TolUcommen  zentral 
lu  sein,  und  zwar  in  einer  kleineu  Partie,  welche  etwa  in  einer  Aus- 
dehnung von  3*'  das  Zentrum  umgibt:  hier  kommt  er  auf  ^'/lo  Sehschärfe; 
am  SS.  Januar  sogar  auf  S  =^  1.  Farbensinn  erhalten.  Allmählich  gingen 
die  geistigen  Funktionen  immer  mehr  zurück.  Das  Sehvermögen  verrin- 
gert« sieh  wieder,  doch  blieb  noch  ein  ganz  kleiner  Teil  des  Gesichts-  | 
feldes  funktionsßüug.  Im  Angust  1877  starb  Patient  Die  Sektion  ergab: 
diffuses  Hämatom:  narbenartige  Einhebung  in  d«r  Gegend  der  linken 
hinteren  Zentral  wind  ung:  im  rechten  Hinterhuuptlappen  Erweicbungsherde 
auf  der  Grenze  zwischen  weißer  und  grauer  Substani,  etc. 

Es  hat  demnach  das  Duritimittm  die  mflugUch  auftretende  rechts* 
Mitige  HemianopsLi;'  verschuldet;  die  rechtsseitige  Parese  ist  wohl  als  Folge 
der  ausfaMmteu  narbeuartigen  Einiiehimg  in  der  ItnkeD  lünt^en  Zentrd- 
wiüdunf  a:ii  bedachten.  Die  feweichangeii  in  den  hinteren  Paitien  des 
rechteu  UtnterhauptlappeiLS,  drei  his  Tier  linsen-  bis  erbsengrefia  Herde^ 
lAterbracheu  dann  S|4t«r  die  L<*ituiig  mn  rechten  Sehientmn:  die  wider- 
stiidsAhlgti  Mik&larßiserB  lieflen  du  kleues  aenteles  Gesklitsfeld 
Mdtiseils  acfcHifllieh  wi^er  tiun  Vonoheu  koBmen.  I>ie  Optid  selbst 
mrea«  wie  die  mikroskopische  UKterssehiuig  stifte,  intifcL 

In  dem  Toa  Förster  mttfeteilteii  Falk  tm  —  aatefr  dunplem 
EoflMnen  Wtutdea  inr  Zeit  ketn^  BirBerseietBnges  —  eise  fecht&- 
wil^e  Henuaiiefsie  auf.  Etwa  aaek  4*!^  Jahr««  eatstawl  tSam  nene  Seb- 
ttlKH^L»  ^  in  etEifeii  TlfM  n  eiatr  Iksl  nttitjiiilgwa  frbliiidiiag 
mks^  j«d«eli  bltel»  iMok  ek  gut  kleiMr  witnlv  MI  taktimsfilbig 
(S  *i^    Der  FarbtulM  ««r  kkr  ecleeehea.    Di»  sfmm  fw  Saehs 
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veröfTeütliclite  Sektion  des  Gehimes  zeigte  an  symmetrischen  Stellen 
beider  Hemisphären  je  einen  größeren  Defekt  als  Endresultat  einer  YOr- 
angegangenen  Erweichung.  Der  Defekt  befand  sich  beiderseits  an  der 
dein  Kleinhirn  sowie  dem  Hirnstamm  zugekehrten  inneren  unteren  Fläche, 
welche  dem  Hinterhaupt-  und  Schläfenhppen  gemeinsam  ist^  und  er* 
streckte  sich  von  hier  aus  auf  die  mediane  Fläche  jedes  Hinterhaupt- 
lappeüs,  um  zum  Teil  auf  die  konvexe  Fläche  überzugehen.  Die  Zer- 
störung der  Unken  Hemisphäre  war  viel  ausgedehnter  als  die  der  rechten; 
an  letzterer  war  noch  ein  schmaler  Streifen  vom  Grnnde  der  Fissura  cal* 
earina  hinten  am  Ausgange  derselben  intakt  geblieben.  Darauf  dürfte  das 
Erhaltenbleiben  des  kleinen  Gesichtsfeldes  um  den  Fiiierptmkt  nach  dem 
zweiten  Anfall  zurückzuführen  sein» 

Der  Patient  Schweigger 's  bekam  zuerst  ohne  sonstige  zentrale 
Störungen  linksseitige  Hemianopsie»  nach  einem  Jahre  ging  auch  die 
rechte  Gesichtsfeldhälfte  bis  auf  ein  kleines  zentrales  Gesichtsfeld  yer- 
loren,  jedoch  wurden  in  dem  hemianopischen  Gesichtsfelddefekt  noch 
Handbewegungen  erkannt  In  den  Fällen  von  Groenouw  und  Vorster 
gingen  apoplektische  Anfälle  voraus;  in  beiden  war  die  Hemianopsie  nicht 
so  scharf  halbseitig,  auch  bestanden  sonstige  komplizierende  Störungen. 

Magnns  sah  einen  52jährigen  Mann^  welcher  vor  13  Jahren  nach 
einem  Schlaganfall  linksseitige  Hemiparese  und  linksseitige  homonyme 
Hemianopsie  zurückbehalten  hatte.  Vor  drei  Wochen  war  er  auf  der 
StraOe  mit  dem  Ausruf:  „Ich  bin  vollständig  blind  geworden!"  zusammen- 
gebrochen. Es  hatte  sich  bald  aber  wieder  ein  kleines  Gesichtsfeld  her- 
ausgebildet; 11  Wochen  später  hatte  es  beiderseits  eine  den  Fiiations- 
punkt  umschließende  zentrale  Lage. 

Feters  untersuchte  einen  63jährigen  Fabriksarb eiter^  der  plötzlicli 

einer  typischen  linksseitigen  Hemianopsie  befallen  war;  aber  auch 
das  rechte  Gesichtsfeld  war  konzentrisch  etwas  eingeengt.  Das  zentrale 
Sehen  war  7t-  ^^^  Buchstaben  wurden  richtig  erkannt,  aber  das  ein- 
fachste Wort  ward  nicht  gelesen;  wohl  aber  Zahlen  (1889  z.  B,).  Vor- 
gehaltene Gegenstände  wurden  teils  rasch  und  richtige  teils  schwer,  teils 
gar  nicht  benannt.  Auffallend  ist  die  Störung  des  Ortsgedächtuisses  und 
des  Orientierungsvermögens.  März  1890  zeigt  sieh  auch  das  linke  Ge- 
sichtsfeld hochgradig  eingeengt  bis  zirka  2 — 4^  Später  erweiterte  es  sich 
wieder  etwas.  Farben  wurden  richtig  erkannt.  Das  Gedächtnis  für  früher 
Erlebtes  blieb  erhalten.  20.  Oktober  181>l  Tod  durch  Lungenödem.  Sek- 
tion ergibt:  Erweichungsherde  im  Marklager  beider  Hinterhanptslappen, 
die  äußeren  Bindenteile  intakt,  jedoch  geht  der  rechtsseitige  größere  Herd 
bis  in  die  Kindenschichten  des  Cuneus.  Auch  ist  im  Anschluß  an  den 
linksseitigen  Erweichungsherd  die  Gegend  der  hinteren  Großhirnkomniissur 
mit  ergriffen. 
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In  den  Fällen  Ton  Gaffron  und  Brückner  war  die  doppelseitige 
Hemianopsie  nach  einer  schweren  Schädel  Verletzung  eingetreten  and 
wurde,  als  eine  Gesichtsfelduntersuchung  möglich  war,  sofort  konstatiert. 

Schon  Förster  war  es  aufgefallen,  daß  das  Orientierungsvermögen 
(Ortsgedächtnis)  seines  Erkrankten  auffällig  gelitten  batte^  als  die  zweite 
Hemianopsie  eintrat  Das  traf  auch  für  die  Fälle  von  Groenouw  und 
Magnus  zu.  Der  Patient  des  letzteren  konnte  sich  nicht  in  seinem 
Schlafzimmer,  das  er  schon  viele  Jahre  innehatte,  allein  zurechtfinden; 
er  Termochte  nicht  allein  von  seinem  Bett  zu  dem  in  geringer  Entfernung 
gegenüberliegenden  Sopha  zu  gelangen,  trotzdem  er  seit  drei  Wochen  täglich 
dahin  gefuhrt  wurde.  Förster 's  Patient  konnte  die  Fenster,  Tische  etc. 
in  seinem  Amtslokal,  in  dem  er  vier  Jahre  lang  gearbeitet,  nicht  be- 
schreiben. Bei  Peters  traten  gleiche  Erscheinungen  schon  nach  der  ersten 
linksseitigen  Hemianopsie  auf.  Auch  teilt  dieser  Autor  einen  Fall  mit, 
wo  bei  Linksseitiger  Hemianopsie  eines  früher  luetisch  Infizierten  trotz 
Fehlens  sonstiger  Störungen  (gute  Sprache,  Lesefähigkeit  etc),  eine  aus- 
gesprochene Orientierungsstörung  vorlag.  Ähnliche  Fälle  sind  von  Wil- 
brand**"* "'''' *  gesammelt  Das  Symptom  der  Störung  im  Orientierungs- 
vermögen fehlte  in  Schweigger's,  Öaffron's,  Jocqs',  Brück ner's  und 
in  meinem  Falle  j  in  dem  von  Vor  st  er  war  es  vielleicht  in  geringerem 
Maße  vorhanden. 

Sachs^*  kommt  zn  der  Ansicht,  daß  „gerade  die  Überassoziation, 
die  Verknüpfung  und  Aneinanderreihung  der  optischen  Einzelbilder,  welche 
dem  Orientierungsvermögen  zugrunde  liegen^  innerhalb  des  Minterhaupt- 
lappens  geschieht  während  das  eigentliche  Erkennen  des  Gegenstandes 
eine  Arbeitsleistung  der  Gesamtrinde  und  besonders  des  Scbläfenlappens 
und  seiner  Verbindung  mit  den  übrigen  Hiruteüen  ist**.  Bei  Erkrankung 
eines  Hinterhauptlappens  tritt  der  andere  für  die  invalid  gewordenen 
Zellen  ein.  um  aber  das  Auftreten  der  Orientierungsstörungen  bei  ein- 
seitigen Hemianopsien  und  das  gelegentliche  Fehlen  bei  doppelseitigen 
zu  erklären,  glaubt  Peters  sich  zu  der  Annahme  genötigt  daß  die  Orien- 
tiernngsstörungen  dann  auftreten,  wenn  Läsionen  räumlich  nicht  sehr 
ausgedehnter,  in  der  Medianlinie  vertaufender  Assoziationsbafanen  (bei 
ihm  waren  rechts  Störungen  bis  unter  das  Ependjm  des  linken  Seiten* 
Ventrikels,  bei  Förster  im  Balken)  eintreten,  die  dazu  bestimmt  sind, 
die  einzelnen  Seheindrücke  den  anderen  Hirnteilen  zur  Verarbeitung  zu 
„optischen  Reihen^,  zu  räumlichen  VorsteHungen  zuxnflihren.  Mir  scheint 
es  übrigens  etwas  weil  gegangen,  wenn  man  wiederum  eine  spezielle 
Lokalisation  auch  ftlr  das  j^Orientierungs vermögen"  annehmen  wiU,  da 
doch  in  allen  Fällen,  soweit  ersichtlich,  auch  sonstige  Störnngen  in  den 
geistigen  Funktionen  vorhanden  waren.  So  berichtete  mir  der  oben  er- 
wähnte Patient,  bei   dem  rechtsseitige  Hemianopsie  mit  Aleiie  bestand, 
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der  aber  sehr  gut  Worte  und  Zalilen  schreiben  konnte,  daß  er,  wenn  er 
eine  Straße  eben  entlang  gegangen  sei,  die  fast  gerade  von  seiner  Woh- 
nnng  fortführte,  auf  dem  Heimweg  oft  ft*hlgiuge,  indem  er  in  eine  andere 
Straße  einbiege.  Dies  sei  ihm  früher  natürlich  nie  vorgekommen;  auch 
sonst  bemerke  er,  daß  er  sich  auf  Wegen  nicht  mehi-  zur  echt  finden 
könne.  Also  aucb  hier  Mangel  an  Orientierucgsvermögen!  Weiter  aber 
beklagte  er  sich^,  daß  er  sich  oft  lange  besinnen  müsse,  wozu  er  das 
Taschentuch,  das  er  in  der  Tasche  trüge,  benutzen  sollte;  daß  er  oft 
längere  Zeit  seine  Hosen  in  den  Händen  habe,  ehe  er  erfasse,  daß  er  sie 
anziehen  mußte,  etc.  Es  ist  ihai  demnach  hier  das  Gedächtnis  für  die 
Bestimmung  des  Taschentuches,  der  Hose  etc.  ebenso  verloren  gegangen 
wie  das  Ortsgedächtnis.  Sollen  wir  das  alles  lokalisieren?  Es  handelt  sich 
eben  um  eine  allgemeine  Verminderung  der  geistigen  Funktionen,  — 

Für  alle  Fälle  doppelseitiger  Hemianopsie,  welche  nach  vorangegan- 
gener einseitiger  Hemianopsie  auftraten,  ist  es  charakteristisch,  daß  sich 
ein  kleiaes  zenti-ales  oder  annähernd  zentrales  Gesichtsfeld  wieder  her- 
stellte oder  erhielt.  Die  anfänglich  volle  Erblindung,  die  in  einzelnen 
Fällen  (Vürster,  Schraidt-Rimpler,  Magnus,  Jocqs,  Gaffron, 
Irückner)  sieher  angegeben  worden  ist,  auch  in  den  anderen  bestanden 
haben  kann,  ging  immer  schnell  vorüber. 


Die  intermediären  Hemianopsien  müßten  bei  Störungen  in 
den  Corpora  geniculata  externa  zustande  kommen.  Die  beiden  anderen 
jrimären  Optikusganglien  —  das  Fulvinar  des  Thalamus  opticus  und 
lie  forderen  Vierhügel  —  stehen,  wie  es  scheint,  in  keiner  besonderen 
te^iehung  zum  direkten  Sehen.     Allerdings  gehen  die  Traktusfasern   in 

[alle  drei  dieser  Ganglien.  Sie  bilden  dort  mit  den  Protoplasmafort- 
sätzen der  Ganglienzellen  den  Nervenfilz  (Neuropilera);  die  Ganglienzellen 

-selbst  senden  Achsenzylinder  kortikal wärts.  Ein  Teil  der  Traktusfasern, 
so  die  zu  den  Muskelkernen  gehenden,  ziehen  wahrscheinlich  nur  durch 
diese  Teile. 

Die  vorderen  Vierhngel  und  der  Thalamus  opticus  empfangen  weiter 
durch  die  Schleifenfasern  die  sensiblen  Fasern  der  ganzen  entgegen- 
[esetzten  Eörperhälfte;  beide  Vierhügel  sind  durch  Kommissurfasern  mit- 
einander verbunden.  Der  äußere  Kniehöcker  erhält  Traktusfasern  und 
lendet  Fasern  zum  Stab  kränz  (Corona  radiata).  Es  scheint  annehmbar, 
laß  diese  großen  Basalganglien  des  Optikus  demnach  die  unwillkür- 
lichen Eefleie  vermitteln,  welche  nicht  nur  auf  die  Augenmuskeln, 
sondern  auch  auf  diw  Kopfmuskulatur  (das  Pulvinar  hat  wahrscheinlich 
Beziehungen  zum  Fazialiskern)  und  die  Muskulatur  der  andren  Körper- 
hälfte  ausgelöst  werden.     Darauf  beruht   die  Bedeutung   des  Thalamus 

Belimiilt-Kiiiipler,  Erkranküageu  d«  Aug«H.  "i.  Aufl.  7 
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opticus  und  der  Vit^rhugel  für  die  unwillkürliche  Mimik 
Notlniiigel):  Wendung  der  Augen  und  des  Kopfes  nach  einer  Seite, 
Geßichtsverüiehnng,  Zusammenschrecken,  unwülkürlicher  Lidschi nß,  Ny- 
i^tjLgmui^  etc. 

Bf^i  VerbtÄungen  oder  Zerstörung  der  Yierhügel  hat  mau  in  der 
Hotjel  keine  Sehstörungen  gefunden  (Gowers,  Nieden,  Marina"*).  Wftnn 
[Störungen  dabei  vorkamen,  so  dürften  sie  auf  Neuritis  oder  Kompres- 
{tion  des  Traktu?  xu  beliehen  sein.  Dagegen  muBte  eine  Verletzung  im 
Cikr|>Uf  genioulatum  exteruum  nach  den  Ergebnissen  der  anatomischen 
Untersuchungen  xur  Hemianopsie  fahren.  Jedoch  scheinen  derartige  ganz 
umsettriebeni*  und  eindenttge  Läsionen   bisher  nicht  beobachtet  zu  sein. 

€af}t«fHinQ*^^\  der  bei  Kaninchen  und  Hunden  die  Thalami  optici 
wrstdrt«»,  sah  darnach  Zeichen  der  motorischen  Schwäche,  Manege- 
b<>wf»fnngvn  und  Blindheit  auüreten.  Er  betrachtet  die  Sehhugel  als 
Hilf^t|r<kn^  ftlr  die  ton  der  Hirnrinde  aiüf^benden  Bewegangsimpnlse  , 
QUd  hill  $ie  ftlr  Zentivn  des  Mnskeldnnes  nod  für  dicjenigten  Organe, 
uaMti  te«a  DtsttBitt  güttliitxt  werden. 

dintsck  sSfid  ^  Lisioseii  its  Polnnir  des  Tkilims  •ptieits  öfter 
ktttlitlatortt«  Htaiiiiiopelaa  mii  SiekwMl  kositttivt  w«rd«ii.  So  von 
PnUg^r*'  nw  TtflfctewÜlgt  H«niiMpflie  iKrek  räen  ktmün^igischen 
Heni  im  reclit«!  Oorpis  stliitett  liA  im  uit«reM  TeiJe  des  Thalimus 
«fÜMB,  wek^cr  MCk  «twms  in  die  Marksabsüas  nUkte.  Ferner  ist  Ton 
Hufklittf  $  Jackson  *^  iii4  6«wers  der  benils  crnttute  ThB  Tci^fent- 
tÜtikU  Wa  kwlAB^  UaksMiHigi  H«ait|kl«fie  ud  HiiiiirtthMik  «mI  homo- 
•^#  HeMkMiiel»;  \m  te  SakÜM  fmä  öA  ^  Mmtan  HiÜi  4m  redleii 
tMuwRS  *f6p»  trwicilt  iis  PftlTUftr  ■hfekrich«  «ad  miiWiL  Die 
BlwtlliWM^  UrnmMA  miAl  4»  Qrmm  im  Tteiiww    Hsvadesnaid. 

kmk  la  4ett  F^üto  v««  Dereaa'**^  wo  i  ■  iip  ■■ii  im  P«l- 
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mit  Fortsetzung  auf  Thalamus  und  Yierhügel,  während  Rinde  und  Seh* 
Strahlung  YoUkommea  frei  waren.  Bemerkenswert  ist  auch  ein  Fall  Ton 
Leyden^**,  bei  welchem  besonders  die  hemianopische  Pupilleoreaktion 
sehr  deulich  hervortrat.  Es  handelte  sich  um  eine  alte  Frau,  bei  der 
Linksseitige  Hemiplegie  uud  Hemianopsiu  bestand,  außerdem  Ptosis  des 
linken  Auges  und  starke  Drehung  der  Augen  uach  rechts.  Die  Pupillen- 
reaktlon  erfolgte  nur  deutlich,  wenn  die  sehende  Hälfte  belichtet  wurde. 
Demnach  wurde  die  Lokalisation  des  Herdes  vor  den  Vierhügeln  an- 
genommen. Die  Sektion  ergab  einen  Erweichungsherd  im  rechten  Linsen- 
kerOf  welcher  sich  bis  in  den  Hirnschenkel  hinein  erstreckte  und  den 
rechten  Traktus  mit  ergriffen  hatte. 

Sehr  wenig  wahrscheinlich  erscheint  es,  daß  unvollständige  sym- 
metrische Gesichtsfelddefekte  durch  eine  Traktusaflfektton  veranlaßt 
werden,  da  die  Fasern,  welche 
identische  Netzhautpartiea  ver- 
sorgen —  also  die  gekreuzten 
and  ungekreuzten  Bündel  —  in 
ihm  noch  getrennt  liegen;  es 
wären  demnach  immer  zwei  ge- 
trennte Herde  (Blutungen  etc.) 
anxnnehmen.  —  Ebenso  schwie- 
rig würde  sich  die  volle  Sym- 
metrie der  Defekte  erklären  lassen 
durch  Affektionen  des  Chiasma 
oder  der  Optici,  da  in  beiden  die 
gekreuzten  und  un gekreuzten  Fa- 
sern dicht  ao  ein  ander  liegen:  es 
wäre  demnach  betreffs  der  Optici 
eigentlich  kaum  denkbar,  daß  ge- 
rade die  Fasern,  welche  sym- 
metrische Partien  versorgen,  in 
beiden  Nerven   etwa  durch  eine 

Geschwulst  vernichtet  würden;  beim  Chiasma  wäre  dies  noch  eher  an- 
oehmbar,  doch  findet  sich  hier  in  der  Regel  Amblyopie  mit  nnregel- 
mäüigen  Gesichtsfeldbesehränkungen,  gelegentlich  auch  einseitige  tempo- 
rale Hemianopsie:  so  bei  Hypophyseogeschwülsten  (ßath^). 

Wenn  man  nach  Henschen  in  der  Mittellinie  des  Chiasma  nur 
sich  kreuzende  Fasern  antreffen  würde,  so  könnte  eine  Läsion  in  der 
Mittellinie  eine  bitemporale  Hemianopsie  (Hemianopsia  heteronyma 
lateralis)  herbeiführen.  Nach  dem  oben  (Figur  3)  gezeichneten  Schema 
der  Chiasmakreuzung  und  des  Faserveriaufes  würde  der  Sitz  einer  Ge- 
schwulst im  vorderen  oder  hinteren  Winkel  als  Ursache  gelten  können, 

7* 


Fig.  10.   Schema  des  CJiisiBma  nach  Wernickp. 
a  Sitx  der  L&Bion  bei  1iU«mpora]«iii  0«iiolit3rfi]dder(tkt« 
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nach  dem  utnätohend  beßndliclieii  Schema  yod  Wernicke  elae  Läsion  (a) 
iu  den  Ett^illJcheii  Winkeln.  Letzteres  scheint  aber  auch  nach  klinischen 
IJt'tuudeu  üiciit  zutreÖeud,  da  von  Weir-Mitchell'^^  eine  Beobachtung 
voi'lisft,  wü  ein  Aneurysma  das  Chiasma  in  sagittaler  Eicbtung  trennte 
und  eine,  wenn  auirh  —  wie  xu  erwarten  —  nicht  ganz  reine  bitem- 
parale  Heiiiianapsie  hervorbrachte.  Schon  Ä.  v.  Graefe  sagte,  daß  die 
bitt^mporale  Hemiauo^isie  niemals  so  scharf  in  der  Mittellinie  abschneide 
wio  dio  homonyme.  Dies  traf  auch  für  den  von  Saemiseh*^^  beschriebe- 
nen Kall  XU.  Kin  2ajähriger  Patient  kam  mit  Herabsetzung  der  tentralen 
Sehschärfe  (dabei  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit  und  PnlsbeschleunigTiDg) 
iu  Bohandlnng.  Alimählich  entstand  doppelseitige  Amaurose,  die  19  Tage 
anhitdL  Dann  trat  Lichtem pfindung  ein  und  nach  nnd  nach  hob  sich  die 
BtiLtriüe  Sehschärfe,  aber  eine  Hemianopsia  lateralis  blieb  znrnck;  jedoch 
bafa&d  sieh  eine  ziemlich  senkrechte  Übergangszone  zwischen  der  blinden 
und  d«f  Qonoat  fung^ierenden  Gesichtsfeldhälfte.  Ophthalmoskopisch  nichts 
Abnormes.  Etwa  «in  Jahr  später  erfolgte  der  Tod  unter  Erscheinungen 
«kor  akat«n  Meniagitts.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  sarkomatdser  Tamor 
Ton  der  QM%  eines  TaabeneieB  svisehen  deo  Opticis  vor  drm  Cbiasma, 
der  ron  den  seitlich  auseinander  gedriD^ten  Sehnerren  gabelag  umfaBt 
wurde.  Em  Fall  ton  D.  E  Maller**  Tertief  Ünlidt  mit  wecltsehider  Er- 
blindung und  temporaler  Hemian^pde;  luer  bmiielt«  es  sieh  um  eine 
sark«mat{tee  1>egeueration  der  HrpophTsis.  Peretti^**  sA  nack  Bagas- 
fraktar  «»e  bÜHsporale  Heuiia]ie|»5ie;  spiier  folgte  Ambljeftie  des  eiiiei 

YerkilliitsaiAftg  blWlg  fiadet  maa  d«fart%e  basale  ÄMA^man  hd 
lAt9,  WO  aacJi  dJler  Heilung  eintritt  Sa  sah  IT  ht  ho  ff***  ftnünal  Iwmo- 
■!«•  iftd  iwtinal  tempaimla  Wmmm§mm^  Off enheim*"  betaos  be- 
mmitm  die  ÄmMkmmtig  4m  »alitg^giUart^n,  im  Tea 
NVtthiMiiag  bei  der  dUAisei  gmnniftiret  Memgitis,  wteha 
kmigoi  wad  IVtbea  aa  dar  Hiraba^  eilüli  maä  geiade  die  Opüei, 
««Me  daW$  eptobattiafciifiitth  iitiki 
MW««  tiiit.    iMai  im  HtiBiimfiäia 


Hl 
biilftttfwiiT»  F«rater  wibrüA 
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rige  Dame,  bei  der  unter  Kopfschmerz  rechtsseitige  Äbduzen&läbiniiiig 
und  biteraporale  HemiaEopsie  eingetreten  war.  Die  TrenDungsliDie  der 
aufgehobenen  Lichtempfinduiig  ging  durch  den  blinden  Fleck,  dann  kam 
eine  Zone  herabgesetzter  Empfindung  bis  zu  dem  vertikalen  Meridian, 
der  durch  den  Fixierpnnkt  ging.  Später  sank  die  zentrale  Sehschärfe, 
dabei  Polyurie.  Ophthal  raoskopisch  kein  pathologischer  Befund.  Nach 
einem  Jahre  vollkommen  normaler  Zustand, 

Da  es  sich,  wie  erwähnt,  hier  um  basale,  direkt  die  Optici,  bezie- 
hentlich ihre  Fasern  im  Chiasraawinkel  treffende  Läsionea  handelt,  so  ist 
erklärlich,  daß  gleichKeitig  Sehnervenatropbie  mit  einseitiger  und  doppel- 
seitiger Amblyopie  beobachtet  wird.  In  dem  Falle  von  Hirschherg*^ 
wurde  das  linke  Äuge  vollkommen  blind,  das  rechte  Ange  stark  schwach- 
sichtig; iE  Jany*s^®  Fall  betrug  die  beiderseitige  Sehschärfe  nur  7j,, 
Ähnlich  in  Yossius'^**  Beobachtung.  In  einem  Falle  von  bitemporaler 
Öemianopsie,  den  ich  sah,  war  das  eine  Auge,  an  welchem  der  Gesichts- 
felddefekt  nicht  ganz  vollständig  hemianopisch  war,  schwachsichtiger  als 
das  andere,  bei  welchem  das  Cresichtsfeld  in  der  Mittellinie  abschnitt. 
Gegen  einfache  atrophische  Prozesse,  die  etwa,  in  beiden  Opticis  auf- 
tretend, ähnliche  Defekte  hätten  zufälligerweise  herbeiführen  können, 
sprach  das  normale  Gesichtsfeld  für  Farben  in  der  funktionierenden  Ge- 
sichtsfeldhälfte und  ebenso  die  normale  Papille.  Am  andern  Auge  war 
sie  leicht  abgeblaßt.    Lues  war  nicht  vorhanden. 

Auch  bei  Acromegalie  sind  Fälle  von  Hemianopsia  bifcemporalis 
beobachtet  worden  (Schnitze  ^^'*,  BoItz^^S  Pflüge r^^^,  Asmus***, 
M^vel'*®,  Benson^^**,  Mendel  i**,  Josefson™^*,  Basso'^*):  dieselben 
waren  mit  atrophischen  Veränderungen  der  Papillen  and  Amblyopie  ver- 
knüpft. Man  hat  ihren  Grund  in  Kompression  der,  wie  die  Sektionen  er- 
wiesen haben,  meist  stark  vergrößerten  Hjpophysis  auf  das  Chiasma  zu 
finden  gesucht  Daß  keine  Stauungspapille  gleichzeitig  vorhanden  war, 
entspricht  dem  sonstigen  Verhalten  bei  Hypophysisgesch Wülsten. 

Daß  nasale  Hemianopsien  durch  basale  Prozesse  eintreten^  ist 
kaum  anzunehmen.  Kach  dem  von  uns  angegebenen  Schema  könnten  sie 
nur  etwa  durch  jene  Geschwülste  bewirkt  werden,  welche,  in  den  late- 
ralen Winkeln  des  Chiasma  sitzend,  beide  ungekreiizten  Bündel  träfen; 
das  ist  aber  jedenfalls,  wenigstens  wenn  dabei  einzig  und  allein  die  un- 
gekreuzten Bündel  ergriffen  werden  sollten,  höchst  unwahrscheinlich.  Nach 
dem  Schema  von  Wem  icke  würde  eine  im  vorderen  Chiasmawinkel 
sitzende  Geschwulst  sie  hervorrufen. 

Von  HerscheP''  ist  ein  Krankheitsfall  mitgeteilt  worden,  in  wel- 
chem wahrscheinlich  nach  einem  apoplektischen  Anfalle  eine  beiderseitige 
nasale  Hemianopsie,  die  durch  eine  den  Filierpunkt  schneidende  Vertikale 
begrenzt  wurde,  eingetreten  war.     Herschel  nimmt  aber  zwei  symrae- 
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Iruehe  Herde  im  HmterliaiiptlappeQ  als  Ursache  ao.  Dies  igt  indessen 
aicht  sehr  glaubhaft,  da  dort  nach  sonstigen  Erfahrungen  die  Faserbänilel, 
welche  identische  Netzh&utparUea  Tersorgen,  dicht  nebeneinander  liegen 
müssen.  Eher  wire  dann  noch  an  doppelte  Herde  In  den  Traktus  und 
ihrem  Verlauf  bis  mm  änßeren  Kniehöcker  zu  denken,  wo  das  gekreuzte  j, 
und  iDgeireuste  Bündel  nach  Henschen  noch  getrennt  liegen.  Meis^ 
handelt  es  sich  wohl  um  doppelseitige  Neuritideo.  Dieselben  können  ge- 
l«g«iitlieh  nasale  Hemianopsien  Tortäosehen.  Auch  in  dem  von  Adel- 
heim^**  leröffenUicht^^n  Falle  einer  HemiuM^sie  nach  unten  spricht  die 
ir«ifi0  Vörftrbung  der  oberen  Papülenhälfte  sowie  das  Ausbleiben  sonstiger 
Hiruerselieinungen  für  diese  Annahme.  Kaefa  einer  trphoiden  Erkrankung 
tut  erst  am  Uukeu,  dann  sechs  Tag«  später  am  rechten  Auge  bei  einem 
8$jlhrigeii  krÜttgen  Manne  (keine  Laes)  der  Geskbtefelddefekt  anf. 
Betdemits  fehlte  di«  ganie  nntere  Gedehtsfddhilfte,  im  linken  Auge 
auBerddOi  ein  Teil  der  oberen  inSeren:  die  Trennungslinie  ging  durcb 
den  Fiiierpankt,  S  l>ei<krstite  =  1.  Xach  4*/,  Jahren  war  der  Zustand 
noch  derselbe. 

Ute  Erklärung  te  nasalen  Hemianopsie,  vddie  Knapp  gibt  d&lT 
8l«  Binüfili  dnreh  den  Druck  aiheflUMlIter  Artenen  auf  die  Chiasma- 
TefmnJiflt  worden,  kann  nur  gmt  wmaaikammmm  xutreffen,  da  die 
IJBi«ci«iabBifeB  tod  Plenk**«  der  eine  fietke  nllfir  Leate  T&n  70  Ui 
S$  Jikren  mit  Anerienatherom  daraufhin  fanB«tii«ite,  keiM  entspre- 
ckiftde  QesJehtefcMoinengung  ergibeo.  Andanmüs  lit  nnch  den  anat4»~ 
nuseb»  Bitaien  furtkOcr  SaAtnfirreoatniphM  uMge  des  Druckes  stark 
atheniBalinr  GdÜe  (Cnrvtis  und  Altem  »fMlilwki),  wk  sie  Bern- 
heimer"  iMseliiiebeii»  die  M6|^^keit  eöes  Arftans  auf  Sntslelinog 

Aftck  in  de»  Knapp- 
wAtm  FalU  wo  die  Heniianopeaa  nasalis  mit  starker  Mdsseilleer  AmU?- 
•fit  Tctknipll  wir,  beslnnd  ein  ItfcwiM  4eß  Circalns  WHübu.  Ah^r 
«nk  hier  wie  in  flBea  im  MnadelstaniB\  William»,  EiU8>«  war 
giiichwUig  Kenritas 

Di«  VMifHi  kcinailam  Ml»  wtm  HeaitBOfsin  superter  »der 
inferi«?  sM  «itffr  kwnhmf*  m»  «öMUMcn  Hetdes,  wie  eben  schon 
mtdrilrt    £«kw<er  sn  erküm.    Mnntkanr*^,  der  dne  Mmäm^^fm 

kiekten 

fttfike  des  Oflikis  diii.lMdi»  T^mm.   Bekvei^er»,  da^  iwei 

Opttkns- 
Itt«  im  Wertke^,  wo 
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teilt  einen  Fall  von  Eemfanopsia  stiperior  mit.  Dieselbe  trat  bei  dem 
etwas  dementen  Patienten  plöt/,lich  auf;  aber  auch  die  untere  CJesichts- 
feldhälfte  war  nicht  ganz  frei»  da  von  Farben  nur  Rot  erkannt  wurde 
und  keine  genaue  Vorstellung  von  der  Größe  der  Objekte  bestand.  Der 
PupiJlenreflei  war  erhalton;  ophthalmoskopischer  Befund  normal.  Noth- 
nagel stellt  die  Diagnose  und  wohl  mit  Recht,  daß  in  diesem  Falle  eine 
Llsion  des  Sehfeldes  in  der  Hirnrinde  Leider  Okzipitallappen  vorliege, 
wie  er  sie  einmal  dur^h  Sektion  bestätigt  gefunden  habe. 


UrsaclieE*    Diagnose»    Prognose  und  Therapie 

der  Hemianopsien, 

Als  Ursachen  der  Hemianopsie  sind  die  verschiedenartigen  Er- 
tükuDgen  des  Gehirns  und  seiner  Häute  m  nennen:  so  vor  allem 
Blutungen,  Gefäßatherom  und  Aneurysmen ^  Erweichungen»  Abszesse 
(auch  von  Mittelohreiternug  herrührend*"),  Geschwülste  (auch  Cysti- 
cercen),  Hiruödem  (bei  Sinusthrombose  durch  Sektion  erwiesen.  Hen- 
schen),  Eirnkongesüonen,  Pachymeningitis,  MeniDgitis,  Ferner  Affek- 
tionen und  Geschwülste  am  Sehädelknochen.  Auch  Traumen  bewirken, 
wie  wir  gesehen,  Hemianopsien,  ebenso  sind  sie  bei  Äkromegaliej  TJr- 
imie,  Kohle ooiytl Vergiftung  und  Bleüntoxikation  (Hertel'*^)  beobachtet, 
Cheyallereau  ®^}  sah  zwei  Fälle  nach  Metrorrhagien.  Bei  Hysterie 
scheint  eine  reine  Hemiauopsie  (ohne  gleichzeitige  Amblyopie  oder  kon- 
aen  tri  sehe  Gesichts  fei  dein  engung)  nicht  vorzukommen.  Dasselbe  gOt  für 
Neurasthenie. 

Die  Diagnose  des  Sitzes  der  Läsion  ist  oft  schwierig.  Handelt  es 
um  basale  Prozessej  welche  das  Chiasma  und  die  Optici  treffen,  so 
wird  häufiger  eine  Komplikation  mit  Erblindung  oder  Sehschwäche  eines 
Auges  vorhanden  sein:  auch  werden  hier  eher  unregelmäßige  Formen  der 
liemlanopischen  Gesichtsfelddefekte  auftreten.  Weiter  wird  durch  Kom- 
plikationen mit  Augenmuskeilähmnugen  die  Diagnose  sehr  wahrscheinlich. 
Frühzeitig  auftretende  Atrophie  oder  entzündliche  Vorgänge,  die  an  der 
Papille  bemerkbar  werden,  kommen  ebenfalls  als  die  Diagnose  stützende 
Momente  in  Betracht.  Auszunehmen  ist  jedoch  die  Stauungspapüie, 
welche  sich  auch  bei  kortikalen  Hemianopsien  entwickeln  kann,  wenn  sie 
von  Tumoren  bedingt  sind.  Außerdem  sind  natürlich  die  Psendohemian- 
opsien  auszuschließen,  wie  sie  gelegentlich  durch  doppelseitige  retrobnl- 
bäre  Neuritiden  oder  progressive  Sehne  rvenatropMen  veranlaßt  sind,  die 
in  der  Regel  aber  neben  frühzeitiger  Herabsetzung  des  zentralen  Sehens 
nur  annähernd  symmetrische  Gesichtsfelddefekte  hervorrufen.  Bei  Traktus- 
affektionen  ist,  ebenso  wie  bei   den  mehr  zentral  gelegenen  Läsionen, 
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homonyme  laterale  Hemianopsie  mit  ^ater  zentraler  Sehschärfe  die  R«gel.  j 
Symmetrische  partielle  Ausfälle  sprechen  gegen  den  Sitz  in  den  Traktus 
und  dem  Fnlvinar,  da  hier  die  Nervenfasern^  welche  identische  Netzhaut- 
steilen  beider  Augen  versorgen,  noch  nicht  so  dicht  nebeneinander  liegen; 
sind  sie  ganz  scharf^  so  ist,  wie  auch  Noyes*''*  findet,  ihr  Sitz  im  Seh- 
zentrum wahrscheinlich.  Traktus-,  Optikusganglien-,  Sehetrahlungs-  und 
Rindenhemianopsien  können,  wenn  sie  ohne  Komplikation  verlaufen,  durch 
die  hemianopische  Pupillenstarre  differenziert  werden;  diese  fehlt,  wenn  die 
PQpillar fasern  bis  zu  den  Vierhügein  intakt  geblieben  sind.  Aber  selbst 
bei  basalen  Prozessen  ist  sie  häufig  nicht  mit  Sicherheit  nachweisbar  oder^ 
fehlt  ganz,  wie  Uhthoff**^  mit  Recht  betont  Verbindet  sich  Hemiplegie' 
mit  Hemianopsie,  so  kann  sowohl  in  der  inneren  Kapsel  wie  in  der  Hirn-' 
rinde  (neben  dem  Sehzentrum  In  Zentral  Windung  und  Lobus  paracentralis)] 
die  Störung  ihren  Sitz  haben;  es  spricht  mehr  für  Funktionsstörung  in  der 
Binde,  wenn  Krämpfe  vorangegangen  sind,  während  posthemiplegische 
Beizerseheinungen  (Chorea,  Athetose,  Tremor)  mehr  auf  Störungen  in  der 
Nähe  des  Sehhügels  hinweisen.  Eine  Lähmung  des  der  Hemianopsie 
gleichseitigen  Beines  spricht  für  Affektion  des  Lobus  paracentralis  und  des 
oberen  Drittels  der  Zentralwindimg,  des  gleichseitigen  Armes  des  mittleren 
Drittels  und  des  Facialis  des  unteren  Drittels.  Ebenso  deuten  begleitende 
Aphasie  ( —  motorische  Aphasie  bedingt  durch  Störungen  in  den  Windungen 
um  die  Fossa  Sylvii,  ataktische  Aphasie  bei  Rechtshändigen  bedingt  durch 
Störungen  in  der  Unken  dritten  Stirnwindnng  — )  und  Alexie  auf  Bindeu- 
hemianopsie.  Hingegen  wird  Hemianästhesie  (auch  Anästhesie  der  Kon- 
junktiva)  bei  Hemianopsie  mehr  auf  eine  Läsion  des  hintersten  Teiles  der 
inneren  Kapsel  hinweisen.  ^ 

Wenn  Gesichtshalluzinationen  der  Hemianopsie  Torangegangen  sii^ 
so  ist  eine  Affektion  des  Sehzentrums  wahrscheinlich;  ebenso  auch  wenn 
dieselben  bei  nicht  vollständiger  Hemianopsie  bestehen.  PJs  ist  jedoch 
hier  wie  bei  allen  oben  gegebenen  differenziellen  Momenten  daran  zu 
denken,  daß  auch  Fernwirkungen  —  allerdings  meist  nur  vorüber- 
gehend —  für  die  Diagnose  sehr  störende  Komplikationen  herbeiführen 
können.  H 

Handelt  es  sich  um  reine  Hemianopsien  ohne  Lähmungsersche? 
nungen,  besonders  wenn  dieselben  nicht  vollständig  sind»  so  dürfte  die 
Ursache  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  im  Sehzentrum  oder  der  angren- 
zendeu  Sehstrahlung  zu  suchen  sein.  Dies  gilt  auch  für  vollständige 
Farbenhemianopsien,  da  wir  mit  Nuel  annehmen,  daß  der  Raumsinn  mit 
dem  Farbensinn  zusammenfällt.  Wenn  man  aus  den  Erfahrungen  bei 
zentralen  Skotomen,  wo  oft  Farbenstörung  vorangeht  und  dann  dieselbe 
Stelle  auch  für  Weiß  unempfindlicb,  beziehentlich  ganz  blind  wird,  Folge- 
rungen zieht,    so  werden    dieselben  Nervenfasern   beiden  Empfindung 
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znr  Leitung  dienen:  die  Leitung  für  Farben  wird  jedoch  leicliter  unter- 
brochen. 

Aber  man  ist  bekanntlich  hei  Hirndiaguoson  trotz  aller  Wabrschein- 
Jichkeits^ründe  oft  recht  unbequenien  Überraschungen  ausgesetzt  So  ist 
das  oben  über  komplizierende  Hemiplegie  und  Lähmungen  Gesagte  auch 
nur  mit  Vorsieht  aufzunehmen:  beispielsweise  könnten  multiple  Herde  an 
lokal  sehr  getrennten  Stellen  sitzen,  oder  ein  Herd  wirkt  durch  Druck 
auf  angrenzende  Partien,  ganz  abgesehen  von  den  Fern  Wirkungen. 

Diagnostisch  ist  noch  zu  beachten^  duß  auch  vor  über  gehen  de  Hi^uit- 
anopsien  beim  Flimmerskotom  (siehe  unten),  oft  sogar  mit  schweren 
Zerebral erseheinun gen  vorkommen,  ohue  daß  eine  materielle  Unterlage 
vorhanden  ist  oder  ein  bleibender  Ausfall  eintritt.  Nur  sehr  selten  wurde 
beobachtet,  daß  der  vorübergehenden  Halbblindheit  eine  dauernde  folgte 
(Pooley»»). 

Über  die  Art  der  ursächlichen  intrakraniellen  Erkrankung 
wh-d  mau  nach  allgemeinen  Erwägungen,  der  Entwicklung  der  Krankheit 
und  der  Ätiologie  sich  ein  Urteil  zu  bilden  suchen.  Besteht  gleichzeitig 
eine  Stauungspapille,  so  wird  man  vorzugsweise  an  Tumoren  denken 
m^sseD,  bei  Neuritis  descendens  an  meningitisehe  Prozesse;  in  beiden 
Fällen  wird  aber  kaum  eine  reine  Hemianopsie  zu  erwarten  sein, 

Betreffs  der  Klagen  und  Beschwerden  der  Patienten  ist  her- 
vorzuheben, daß  die  rechtsseitigen  Hemianopsien  insofern  besonders  un- 
bequem sind,  als  dabei  das  Lesen  und  Schreiben,  da  die  nach  rechts  vom 
Fiiat Jonspunkt  befindlichen  Worte  fehlen,  erheblicher  erschwert  ist,  als 
wenn  eine  linksseitige  homonyme  Halbsichtigkeit  besteht.  Gerade  die 
Unbequemlichkeit  beim  Lesen  macht  oft  zuerst  die  Kranken  aufmerksam. 
In  anderen  Fällen  beziehen  dieselben  das  Nichtsehen  nach  einer  Seite  hin 
auf  das  Ausfallen  der  Sehtätigkeit  des  betreffenden  Auges;  sie  kommen 
dann  bei  rechtsseitiger  Hemianopsie  mit  der  Klage,  daß  das  rechte  Auge 
erblindet  sei.  unvollständige  und  peripher  gelegene  symmetrische  Hemi- 
anopsien werden  oft  übersehen.  Die  schon  selteneren  temporalen  Hemi- 
anopsien hindern  in  auffälliger  Weise  die  freie  Orientierung,  aber  auch 
(he  homonymen  lateralen  wirken  bezüglich  der  letzteren  sehr  störend,  da 
alle  auf  der  fehlenden  Seite  befindlichen  Dinge  nicht  gesehen  werden. 
Oft  wird  über  Erscheinungen  von  Lichtkugeln,  Figuren  etc.  geklagt,  die 
teils  das  ganze  Gesichtsfeld,  teils  die  hemtanopisehe  Seite  oder  auch  die 
noch  erhaltene  erfüllen. 

Die  Prognose  ist  in  dem  Sinne  günstig,  daß  bei  Hemianopsien  in 
der  Regel  keine  Erblindung  eintritt.  Schweigger*)  hat  einen  Patienten 
mit  lateraler  Hemianopsie  nach  lö  Jahren  wiedergesehen,  ohne  daß  eine 


*)  AugenheÜkunde,  6.  Aufl.,  S.  497. 
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Verändenug  stattgefunden  hätte;  S  war  normal  geblieben,  Natürlich 
hängt  dies  ?oii  den  Ursachen  ab.  Handelt  es  sich  um  fortschreitende 
basale  Prozesse  oder  ist  die  Kinde  doppelseitig  ergriffen,  so  kann  auch 
Amaurose  schließlich  sich  entwickeln.  In  anderen  Fällen,  wie  wir  oben 
gesehen,  ist  zuerst  Erblindung  vorhanden,  aus  der  dann  eine  Hemianopsie 
hervorgeht.  Bei  vollständiger  homonymer  Hemianopsie^  die  sieh  noit 
Hemiplegie  verknüpft,  ist  eine  Heilung  selten;  gewöhnlich  geht  die  Hemi- 
plegie eher  ztirück  als  die  Halbsichtigkeit.  Ausnahmsweise  kann  es  auch 
einmal  anders  sein.  Hingegen  haben  die  kortikalen  Hemianopsien,  die 
meist  wohl  auf  Apoplexien  beruhen  ^  sobald  keine  anderen  Lähmungen 
daneben  bestehen  und  besonders  wenn  sie  unyoHstäudig  sind  und  nur 
symmetrische  Teile  des  Gesichtsfeldes  betreffen^  eine  verhältuismäßjg  gute 
Prognose.  So  habe  ich  auch  öfter  die  kleinen  symmetrischen  parazentralen 
Skotome  noch  nach  Jahren  sehwinden  sehen. 

Das  in  Fig.  6  gezeichnete  Gesichtsfeld  einer  unvoUständigen  rechts- 
seitigen Hemianopsie  gehört  einem  61jährigen  Herrn  an,  der  acht  Tage 
vorher  eines  Abends  plötzlich  bemerkte^  daß  er  auf  der  ganzen  rechten 
Seite  nichts  sah,  die  Köpfe  erschienen  ihm  halb  etc.  Sonstige  Hirn- 
erscheinungen fehlten,  auch  Kopfweh  war  nicht  vorangegangen.  Der 
sonst  gesunde  Patient  litt  an  Herzhypertrophie  mit  Klappenfehler  an 
der  Aorta  und  Mitralis.  Allmählich  hatte  sich  das  Sehen  wieder  auf  der 
rechten  Seite  gröÜtenteils  eingefunden,  so  daß  bei  der  Vorstellung 
(23.  Jänner  1896)  das  obige  Gesichtsfeld  bestand.  Aber  auch  auf  dem 
wiederhergestellten  Teile  der  rechten  Gesichtsfeldhälfte  war  das  Sehen 
weniger  deutlich^  die  weiße  Kugel  erschien  yerschwommener  als  auf  der 
linken  Seite,  Beim  Gebrauch  von  Abfuhrungsmitteln  und  einer  möglichst 
ruhigen  Lebensweise  schritt  die  Ausdehnung  des  geschädigten  Gesichts- 
feldes immer  mehr  vor,  so  daß  dieselbe  am  11.  März  sowohl  för  Weiß 
als  für  Farben  ganz  normal  war;  nur  die  exzentrische  Sehschärfe  blieb 
noch  etwas  gegen  die  der  linken  Seite  zurück.  Die  zentrale  Sehschärfe 
war  stets  normal. 

Die  Therapie  wird  nach  den  Ursachen  der  Hemianopsie,  soweit 
sie  zu  eruieren  sind,  eingeleitet  werden  müssen.  Bei  Kongestionszuständen 
empfehlen  sich  beim  ersten  Auftreten  neben  möglichster  Ruhe  Aufenthalt 
in  einem  kühlen,  halbdunklen  Zimmer,  lokale  Blutentziehungen  und  Ab- 
führmittel; später  Jodkali.  Bei  Syphilis  bieten  sieh  der  entsprechenden 
frühzeitig  eingeleiteten  Behandlung  besondere  Chancen.  Unter  gewissen 
Verhältnissen  wird  man,  wie  bei  der  Therapie  der  Stauungspapille  aus 
geführt,  auch  an  eine  Erötfnuug  der  Schädelkapsel  denken  müssen. 
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3.  Zerebrale  Erblindungen. 

dige  zerebrale  Erblindung*?»  können  durch  Erweichungen  in 
beiden  HinterhaiipUappen  i^ntstehen;  so  haben  wir  oben  seltene  Fälle 
kennen  gelernt,  bei  deßen  erst  eine  einseitige  Erkrankung  Toransging 
und  Hemianopsie  der  entgegengesetzten  Seite  bewirkte,  der  dann  die  Er- 
blindung folgte,  wenn  das  Sehxentrum  in  dem  anderen  Hint^rhauptlappen 
befallen  wurde.  Aber  die  Erblindung  beider  Augen,  beziehentlich  Gesichts- 
feldhälften, kann  auch  gleichzeitig  auftreten:  so  wenn  durch  Thromben- 
biidung  in  der  Arteria  cerebralis  posterior  doppelseitige  Erweichungsherde 
in  der  Kinde  zustande  kommen  oder  wenn  dieselben  in  den  Sehstrah hingen 
oder  Corpora  geaienlata  externa  (vieileiclit  auch  dem  Pulvinar  und  Vier- 
hügeln),  etwa  durch  EraboUe  der  Arteria  basilaris  (Peltzer  ^^*),  ent- 
stehen. Auch  eiterige  Meningitis  sowie  pachymeniDgitisehe  Prozesse  können 
eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Störung  des  Sehvermögens  durch 
Einwirkung  auf  die  Sehnerven  herbeiführen  (Veronese^*).  Dasselbe  gut 
Ton  Tumoren,  die  ohne  besondere  GehirnerscheiDungen  beide  Sehzentren 
oder,  was  näher  liegt,  die  Optici  treffen.  Ebenso  kommen  vorübergehende 
Erblindungen  bei  Hirngesehwülsten  vor  (epileptische  Amaurose  Jack- 
son's);  es  scheint  sich  hier  um  ödematöse  Ausschwitzungeu,  welche  das 
Sehzentrum  treffen,  oder  um  einfache  zirkulatorische  Störungen  zu  handeln, 
die  durch  plötzliche  Schwell ungszustände  der  Tumoren  bedingt  sind*  Auch 
hat  man  vermehrte  Ausschwitzungen  in  die  Hirn  Ventrikel  beschuldigt,  die 
teils  auf  die  Corpora  genieulata  externa,  das  Pulvinar  und  die  Vierhögel 
direkt  drücken,  oder  auch  bei  Ausdehnung  des  dritten  Ventrikels  von  oben 
her  auf  das  Chiasma  eine  lähmende  Druckwirkung  ausüben  könnpu  (siehe 
auch  das  Kapitel  „Staunngspapille"),  Yamagiwa^"*  beschrieb  „Seh- 
störungen"  bei  einem  Patienten,  bei  dem  im  rechten  Hinterhaupt  läppen 
Distomnm-Eier  gefunden  wurden. 

Durch  Zirkulationsstörungen  in  den  Sehzentren  sind  die  urämischea 
Amaurosen  (siehe  unten)  zu  erklären.  Auch  das  „Schwarz werden  vor  den 
Augen"  bei  beginnender  Ohnmacht  gehört  hierher,  ebenso  die  seltenen 
und  vorübergehenden  Erblindungen  beim  Fiimmerskotom. 

Doppelseitige  plötzliche  Erblindungen  sind  ferner  bei  Intermittens, 
nach  Uterus-  und  Magenblutuugeu,  in  der  Schwangerschaft  (BulP'^''), 
nach  Typhus,  Scharlach,  Masern  (siehe  die  betreffenden  Abschnitte)  beob- 
achtet Ebenso  nach  Intoxikationen  durch  Chinin,  Blei,  große  Dosen  von 
Estractum  filicis  maris  (Filixs&ure)  (Gr6sz  u,  a.),  Wurstgift  usf.  Es 
ist  aber  in  verschiedenen  dieser  Fälle  nicht  sieher,  ob  nicht  eine  doppel- 
seitige retrobulbäre  Neuritis  optica  zugrunde  gelegen  hat. 

Auch  für  die  vorübergehenden  Amaurosen  nach  Blepharospas- 
mus bei  kleinen  Kindern  erscheint  eine   zerebrale  Ursache  annehmbar. 
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JBs  handplt  sich  um  Kinder  von  2 — 4  Jahren,  welche  längere  Zeit,  Öfter 
vielü  Monate  lang,  meist  wegen  skrophulöser  AugenentzündangBn,  an 
Blepharospasmus  gelitten  haben  und  dann,  wenn  sie  die  Äugen  offnen, 
blind  sind,  ohne  daß  eine  lokale  TJrsaclie  dies  erklärte.  Meist  wird  selbst 
die  Liehttlarauje  nicht  mehr  mit  den  Augen  verfolgt.  Die  Wiederherstel- 
lung des  Sehvermögens  tritt  im  Verlauf  von  durchschnittlich  2—4  Wochen 
oin,  Öfter  so,  daß  zuerst  noch  Gesichtsfelddefekte  bleiben.  lu  dem  von 
A.  T.  Graefe*'*"  mitgeteilten  Falle,  wo  nach  elfmonaüichem,  mittels  Durch- 
schnoidung  beider  Supraorbitalnerven  geheiltem  Blepharospasmus  das  Kind 
bis  auf  L-ichtempfindung  erblindet  war^  zeigten  sich  die  ersten  Spuren  des 
Erkenn*  ^iOßiTer  Gegenstände  erst  3 — 4  Wochen  nach  der  Operation, 
fi  Monate  spilter  sah  das  Kind  vollkommen  gut.  Auch  ich  kenne  einen 
Fall,  wo  noch  nach  4  Wochen  außer  Licht  nichts  weiter,  selbst  von 
größeren  Gegenständen  und  trots  Übung,  erkannt  wurde, 

X>h  lieaktion  der  Pupille  ist  in  der  Regel  erhalten;  auch  schließen 
bisweiUn  die  Kinder,  trotzdem  sie  mit  den  Augen  dem  Lichte  nicht 
fc»l|fen,  dieselben  bei  stJU-kereni  Lichteinfall  und  rollen  sie  nach  oben.  In 
dner  Mitteilung,  die  Kabinowitsch***  macht,  fehlte  die  Pupillenreaktion 
4  Tage  lang,  danu  trat  sie  mit  der  Lichterapfindüng  ein,  in  3  Wochen 
bitte  sich  normales  Sehen  wieder  eingestellt. 

Bemerkenswert  war  in  einem  F^le  von  Uhthoff"*,  daß  während 
dttr  Räckbildungsperiode  der  Amaurose  eine  Zeitpfimde  von  fast  drei 
Tt^ii  bestand,  wo  das  Kind  vorgehaltene  GegenstiLnde  dentlicli  mit  den 
Aogfkii  TerAkIgto,  aber  jetit  aufgefordert,  die  Objekte  tu  ergreifen,  sich 
dMl  &€db  gias  wie  eia  bUiides  verbielt,  indem  es  saebeikL,  erentaell  n«cb 
tiur  ^Di  «adervii  Hiehttmg  den  Arm  usstreckte. 

In  svii  abweichenden  Füllen  &nd  Smmelsehn^^  palpable  Verin- 
4iii]^|«ii:  «laMl  SabeerTeBatrophie  oiid  aiiaal  glaakomatftse  BddiTa- 
ttaaa.  Jedoeb  dftrfta  hm  kinm  der  Blephan^pafmns  als  Frsacbe  anxQ* 

«öliilA^  s«ia. 

D«r  «rste  B^obifllftflr  dtwer  firbUadogsiIna,  A.  t.  Graefe,  war  ge- 
•aifl)  d»  afibtÜiadMi  sUvIceji  DnKi  faa  tmitm  im  Orbiealaris  auf  die 
Bilbi  ud  dM  dünn  Twbmd^aw  BBaiiiltic^t%uf  dir  KcAateRuirkoIatioit 
Ar  di»  SiMAnaf  i«fa&t««ttlieib  m  aiiiift.  Dias»  iMiebt  lelk«  anclt 
Scbirmer^"«  wftbrMd  die  nmtnm  Attlana  neltr  w'ryffcafbyaiaii^ii  Vor- 
$ü^  btfmBsM«»^  Sa  crblirt  Leber^  dia  V  ^  dmi  aiM  iaig^ 
«Wfida  willktrHcbe  Abstmktiao  fw  dM  w  Uia^üa  nittcfa 
d«  Ai^E««.  da  ^  MartiigBtfca  LicfctoAw  <L.  „ ^.aA—lia  Sai- 
iMiaMtt  dabal  bemmft.  «id  MMk  m  m  faviss»  liila^  inik  der 
▲nbtl^lM  Ml»  Kleliljpi*bra«eb,  wi«  $ia  bat  BtMtiimim  mk  §mätL  Die- 
«Ib^  k^dtmmt^  bftba«  $&ai«lt#bi  «*d  i«  a%««MM  wmk  tTbiboffl 


eine  Art  RindeEblindheit  an,  die  aber  nicht  auf  organischen  Verän- 
derangen,  sondern  auf  Torpor  des  Sehzentrums  berahe,  indem  während 
mekrerer  Monate  alle  peripheren  und  infolge  der  geringen  geistigen  Ent- 
wickJung  des  Kindes  auch  alle  inneren  Heize  wegfielen.  Jedenfalls  habeu 
die  Erklärungeo,  welche  sich  in  der  angeführten  Weise  auf  psychische 
Vorgänge  bezüglich  der  bei  Kiudern  noch  nicht  gefestigten  Sehempfindung 
stützen,  eine  größere  Wahrscheinlichkeit  für  sich  als  die  Annahme,  daß 
der  bei  Blepharospasmus  auf  das  Auge  wirkende  Druck  diese  von  sonstigen 
Dmckfolgen  doch  ganz  abweichende  Erblindung  hervorrufen  sollte.  — 

Auch  Traumen  können  —  abgesehen  Ton  direkten  Verletzungen 
der  Optici  bei  Brüchen  der  Schädelbasis  —  durch  Äffektion  beider  Hinter- 
hanptlappen  volle  Blindheit  hervorrufen  (Basevi®^).  Natürlich  wird  sich 
der  Sitz  nicht  immer  genau  entscheiden  lassen;  wahrscheinlich  war  er 
beispielsweise  mehr  peripher  in  dem  Falle  voa  Snell***,  wo  nach  einer 
Gehirnerschütterung  sofort  und  dauernd  vollständige  Blindheit  eintrat, 
ohne  daß  zwei  oder  dn?i  Wochen  nach  dem  Unfall  eine  Sehnervenverän- 
derung üu  sehen  war;  später  trat  aber  hier  Atrophie  ein,  —  Ferner  kann 
durch  Traumen,  wie  in  oiueni  Falle,  den  ich  mit  Herrn  Ebstein"* 
gesehen,  Diabetes  entstehen  und  dieser  dann  Augenaffektionen  (Netzhaut- 
blutungen etc.)  herbeifuhren.  Oder  es  liegt  auch  die  Möglichkeit  vor, 
daß  das  Trauma  Diabeios  bewirkt  und  nebenbei  den  Opticus  (Weiß  und 
G  0  e  rl  i  t  z  "^)  schädigt. 

Schließlich  beobachtet  man  gelegentlich  auch  Fälle  von  plötzlicher 
Erblindung  ohne  erhebliche  Hirn-  und  Allgemeiuerscheinungen,  für  welche 
selbst  die  kunstgerecht  ausgeführte  Sektion  keine  Erklärung  gibt:  immer- 
hin werden  wir  auch  hier  irgendwelche  mikroskopische  und  nur  bei  ge- 
nauester Durchforschung  aller  in  Betracht  kommenden  Teile  zu  erkennende 
pathologische  Veränderungen  annehmen  müssen,  — 

Einseitige  Erblindungen  kommen  bei  Paralytikern  gelegentlich 
vorübergehend  vor;  ebenso  findet  man  sie  bei  Hysterischen:  in  letzteren 
Fällen  sind  sie  aber  nur  in  der  Vorstellung  der  Kranken  begründet^  da 
Btereoskopische  Versuche  in  der  Hegel  ergeben,  daß  auch  das  scheinbar 
blinde  Auge  sieht  Auch  die  Feststellung  der  Erblindung  bei  Paralytikern 
ist  sehr  schwierig;  einmal  wegen  psychischer  Schwäche,  dann  aber  auch 
weil  sie  der  Suggestion  sehr  zugänglich  sind. 

Zur  Erklärung  der  einseitigen  Erblindung  könnten  doppelseitige  Ver- 
änderungen im  Gehirn,  Corpora  genieulata  oder  Thalamus  dienen,  welche 
gelegentlich  mikroskopisch  gefunden  sind.  So  viel  dürfte  feststehen,  daß  ein* 
seitige  Zerebralerkrsinkungen  —  wenn  man  von  undefinierbaren  Fern- 
wirkungen absieht  —  keine  reelle  einäugige  Erblindung  herbeifuhren 
können.  Daß  hingegen  öfter  ungeahnte  Affektion  eines  Opticus  die  Er- 
blindung bewirkt,  lehren  verschiedene  Fälle.    So  die  Mitteilung  Oonzen- 
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liÄOllS**'  ius  der  Eltuik  von  Schieß-Gemuseus.  In  einem  Fall  von  mul- 
tiplem Lymphosarkom  war  ToUe  recbtsseitige  Amaurose  bei  negativem 
oplitliaimo^kapischeu  Befund  vorbanden.  Die  Sektion  zeigte,  daß  ein 
kliHues  Sarkora  auf  dem  iutrakraniellen  Teil  des  rechten  Optikus  und 
tiiuom  Teil  des  Chiasma  saß.  Ähnlich  trat  ziemlich  plötzUche  einseitige 
Krhlimiung  ohne  ophthalmoskopisch  abnormen  Befund  bei  einem  Patienten 
oiUf  d^r  zwei  Monate  später  an  zerebralen  Erscheinungen  zugrunde  ging. 
Hier  war  <*iue  gliomatöse  Entartung  des  Optikus  vorhaDden  (Callan*^*). 
Die  si*hr  hilufigen  Erblindungen  von  Kindern  in  den  erst^en  Leheosjahrea 
nacU  muuingitisehen  Prozessen  zeigen  oft  im  Anfang  keine  ophthalmosko- 
piseiu>n  V^rÄnderungeu  am  Sehnerveneintritt;  die  später  sich  entwickelnde 
Atrophie  ab<»r  lehrt,  daß  sie  Folge  von  Neuritis  optica  sind. 

Ebenso  tritt  bei  länger  bestehenden  Stauungspapillen  oft  rolle 
Erblindung  ein,  selbst  in  Fällen,  wo  noch  sonstige  Gehirnsymptome 
fehlen. 

Auch  r^iidivierende  Erblindungen  werden  beobachtet  EwetJ- 
ky'**  sah  einen  19jährigen  Banenibnrschen,  der  bereits  drei  Wochen  voll- 
ständig amaurotisch  war.  Es  bestand  Hippus,  keine  Pupillenreaktion  auf 
Licht.  Zw«)  J&hre  vorher  soll  ebenfalls  eine  drei w Gehen tliclie  Amaurose 
bastaoden  haben,  der  eine  vierw&chentiiche  Hemianopsie  folgte.  Der  Aiges- 
i^piegelb^fnnd  war  normal,  nur  die  Venen  eiwas  erweitert  Da  sjphilitische 
Infektton  annehmbar  erschien,  wimie  eise  Schmierkur  eisgeieüet  Nach 
ielin  Tilgen  besserte  sidi  das  Se^renaOgeii  bts  aof  7ft  beti^ngsweise  Vi«i 
iber  mit  inrüekbleiUendef,  nicht  ganz  svminemscher  bitempormler  Henu^ 
•Mpae  md  liemümopi^^her  Pupillenreaktion.  Ein  Jahr  später  trat  ein 
netttr  Anfall  von  Amaiiee«  ein,  der  aa^  lahutigiger  Joditi^eliandliuig 
xiuvm  IwieklMbeji  einer  lüteinporalen  Hemiaiiepsie  Teöekwand.  Dieamal 
war  die  Bi%lii<lwq^  aber  langsamer  iMlude  päkmammL  Die  Pi|iilleB 
warvA  blaß,  m  isX  daouaek  die  Annahme  bftsikr  ^*™« ****.  «lie  aitf  die 
Opiki  drtekteji,  sekf  wahiscMaMA. 

leJi  kabe  eineA  Fall  Ton  mehfaals  nmMnamim  hiit^iad||ij 
Sek«ieliBiehl%Mt  gwwhed^  die  a«f  i«trob«lbiRr  N^uitis  liervkte,  «hie 
jlgüelie  ailgeflieiii-itktogischi  Tvnaikismag.  Der  TTjUrigr  Masji  hatte 
tft  den  beiden  fetheigefct^dae  Jakre&  aa  mmßbk  stkmtM  «tstekender, 
Uaks  iBuner  stibrictr  awagipiigUr  Ambljefie  gelittaii,  dw  daan  ia  rier 
Wec^ea  viedtr  nrMEgiftf.  Ak  i^  an  sak.  bcstaad  giadW  seit  141^f«s: 
ücte  S  ^\^  links  S  V„;  greiets  mmhI»  SfcüMii:  Paiphprä  frei. 
BliSe  Papdktt«  m^k  etwas  xxA,  ewe  GeflUa.  ^is^  Wi 
W  Qekttacä  tm  Kasr. 
8  «^  liiks  S  '^ 
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4.  Vorübergehende  Hemianopsien,  Flimmerskotom. 

Diese  Erscheinung  führt  verschiedene  Namea:  Flimmerskotom 
(Listing ^^*),  Teichopsie  (Airy*"),  —  von  'eixo;»  Mauer,  weil  die  leuch- 
tenden Linien  den  Begrenzungen  der  Festungfsbaationen  ähneln  —  Amau- 
rosis partialis  fugax  (Förster*'^),  Migraine  ophtha! mique  (Galezowski), 
Der  Name  Flimmerskotom  dürfte  für  die  eine  Form  der  Erscheinungen 
der  angemessenste  sein^  während  andere  Fülle  besser  als  „vorübergehende 
Hemianopsien"  zu  bezeichnen  wären.  Auch  kommen  plötEliche  zentrale 
Verdunkelungen  ohne  jede  Flimraererscheinung  (Amaurosis  partialis  fu- 
gax) Tor.  Alle  diese  Sehstörungon  sind  in  der  Regel  von  mehr  oder 
weniger  ausgeprägten  nervösen  Erscheinungen  gefolgt;  im  mildesten  Grade 
tritt  nur  ein  leichter  Kopfdruck  und  eine  gewisse  Ahgespanntheit  ein,  in 
anderen  heftiger  Kopfschmerz,  ausgeprägte  Migräne  mit  Erbrechen,  Sen- 
sibiUtätsstöruDgen  (Eingeschlafensein)  in  den  Händen  oder  Armen  einer 
Seit«,  in  schweren  Fällen  sogar  vorübergehende  Hemianästhesie,  selbst 
Hemiplegie,  Aphasie  und  zeitweise  Störung  des  Bewußtseins.  Auch 
Störungen  des  Gehörs  (Airy),  konjugierte  Deviation  (Alb recht),  Augen- 
muskelspasmus  und  Doppel tsehen  sowie  epileptische  Anfälle  (Leber) 
sind  darnach  beobachtet  worden.  Aber  es  kommen  auch  Fälle  von 
Flimmerskotom  vor,  wo  keinerlei  sonstige  Beschwerden  nebenher  laufen 
oder  folgen- 

Die  vorübergehenden  Hemianopsien  sind  meist  symmetrische 
und  befallen  eine  Gesiehtsfeldhälfte.  Sie  sind  von  Lichterscheinungen  be- 
gleitet oder  können  auch  in  selteneren  Fällen  ohne  erstere  verlaufen.  So 
beobachtete  Mauthner  bei  einem  jungen  Manne  kurz  dauernde  Anfälle, 
bei  denen  ein  plötzlicher  Ausfall  der  homonymen  Gesichtsfidder  auftrat, 
so  daß  von  allen  Objekten  nur  die  Hälfte  gesehen  wurde:  eine  scharfe 
vertikale  Linie  begrenzte  den  Defekt.  Weitere  Besehwerden  folgten  nicht. 
Ich  habe  einige  ähnliehe  Fälle  gesehen;  gelegentlich  konstatierte  ich 
Schmerzen  nach  dem  Anfall,  welche  der  Kopfhälfte  entsprachen,  die  der 
erblindeten  Gesichtsfeldhälfte  entgegengesetzt  war.  Bei  einem  meiner 
Patienten  ist  bald  die  rechte,  bald  die  linke  Gesiehtsfeldhälfte  befallen; 
der  folgende  Kopfschmerz  hat  stets  in  der  entgegengesetzten  Kopfhäifte 
oberhalb  des  Ohres  seinen  Sitz,  dabei  beobachtet  man  gleichzeitig  eine 
Ausdehnung  und  Pulsieren  der  betreffenden  Hautgefäöe. 

Übrigens  wird  nicht  immer  ein  reiner  Defekt  angegeben,  sondern 
es  wird  die  ausfaUende  Partie  als  „dunkel"  bezeichnet,  wie  es  schon  ähn- 
lieh Wol  laston  ^^''  (a  shaded  darkness)  getan  hat,  welcher  hemianopisehe 
Anfiille  an  sich  selbst  beobachtete  und  daraus  die  Seraidekussation  ab- 
leitete. Interessant  ist,  daß  in  der  ersten  Beschreibung  des  Phänomens,  die 
sich  nach  Nagels  Mitteilungen  auf  der  Heidelberger  Ophthalmologen- 
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versa  miiiUing  18G9  in  einer  Dissertation  von  Vater  und  He  in  ecke*) 
findet,  drei  Fälle  von  Halbsichtigkeit  mitgeteilt  werden:  so  erlitt  ein  junger 
Maler  während  starker  Anstrengung  der  Augen  durch  Miniaturmalerei 
einen  über  eine  Stunde  dauernden  Anfall  von  Sehstörungenj  in  welchem 
ihm  die  angeseheneu  Objekte  wie  in  der  Mitte  durchschnitten  und  zur 
Hälfte  verdunkelt  erschieuen.  Zur  Erklärung  dieses  Halbsf^hens  sei  es 
nötig,  eine  Halbkreuzung  der  Sehnervenfaaern  anzunehmen;  es  handle  sich 
um  einen  pathologischen  Vorgang  in  einer  der  beiden  Hirnhemisphären. 
Der  Hauptsache  nach  stehen  wir  heute  auf  demselben  Standpunkte. 

Ferner  kommen  Fälle  vor,  in  welchen  die  oheren  Partien  des  Gesichts- 
feldes ausfallen:  ein  Gymnasiast  gab  mir  au,  daß  er  im  Anfalle  alle  seine 
Mitschüler  ohne  Kopf  sähe;  ein  anderer  Patient  sah  unter  der  Nase  einen 
schwarzen  Strich,  der  das  Gesieht  in  zwei  Teile  teilte  usf. 

Neben  diesen  reinen  Gesichtsfelddefekten ^  beziehentlich  Verdunke- 
lungen kommen  häufiger  Hemianopsien  vor,  die  von  Lichterscheinungen 
begleitet  sind.  Förster"*  schildert  nach  seinen  eigenen,  an  sich  ge- 
machten Beobachtungen  das  Auftreten  in  folgender  Weise.  Es  stellt  sich 
bei  ihm  zunächst  iu  beiden  Gesichtsfeldern  ein  sich  deckender  Defekt  ein, 
der  seitlich  vom  Fiiatioaspunkt  liegt.  Von  den  meisten  Kranken  wird 
dieser  Defekt  antanglieh  nicht  erkannt;  sie  fühlen  sich  jedoch  dadurch 
heim  Sehakt  etwas  geniert.  Schon  nach  einigen  Minuten  ist  der  Defekt 
in  beiden  Gesichtsfeldern  größer  geworden,  ohne  jedoch  den  Fiiations- 
punkt  ein  zuschließen,  und  nun  beginnt  das  Flimmern.  Die  :äimmemde 
Zone  umscbHeOt  wohl  anfangs  den  Defekt,  dann  aber  vergrößert  sie  sich 
l&ngsam  zentrifugal  und  wird  zum  Bogen,  der  die  vertikalen  Trennungs- 
linien  der  Qesichtsfeldbälften  meist  nicht  überschreitet  und  seine  Kon- 
vexität nach  der  Peripherie  des  Gesichtsfeldes  hinwendet,  auf  dem  einen 
Auge  nach  außen,  auf  dem  andern  nach  innen.  Bisweilen  ist  der  Defekt 
vollkommen  hemianoptsch.  Hat  der  flimmernde  Bogen  die  Grenze  des 
Gesichtsfeldes  erreicht»  sn  erlischt  er  alltnählich.  Der  beiderseitige  Defekt 
bleibt  noch  einige  Minuten,  verkleinert  sieh  und  verschwindet  endlich.  In 
«Inem  Falle,  wo  beim  Beginn  des  FUmmerns  der  Defekt  links  vom  Fixations- 
punkt  begann,  fehlten  beim  Ende  der  ganzen  Erscheinung  zwei  bis  drei 
Buchstaben  rechts.  Nach  Förster  handelt  es  sich,  wie  erwälmt^  immer 
QID  «inen  vollen  Defekt,  während  nach  anderer  und  meiner  Erfahrung 
häufig  ein  Dunkel-  und  Schwarssehen  sowie  einfache  Verschleiemog  der 
ftusfjillenden  Gt^sichtsfeldpartien  vorkommen.  Das  Flimmern  tritt  in  Ge- 
stalt einer  helleachtenden  Lichterscheinung  auf,  die  zitternde  oder 
iftokenicle    oder    »cksaekförmige    Bewegungen    macht,    oder    die   Licht- 

*)  DIntilatio.  4}«*  viMS  d«o  vitia  rtrimint^  allMiim  duplieati.  «ÜeiuB  dimi- 
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erschein ung  ist  weniger  auffallend  und  man  beobachtet  nur  ein  Flimmern 
über  den  Objekten,  wie  es  auftritt,  wenn  man  durch  wärmen  bewegte 
Luft  siebt. 

Die  Formen,  in  denen  das  nichthemianopische  Flimmerskotom 
erscheint,  sind  überaus  verschieden:  so  dunkle  Flecke  in  einer  flimmernden 
Ebene;  ringförmiges,  leuchtendes  Flimmern  um  einen  Defekt,  das  sich 
konzentrisch  zusammenzieht  und  erweitert  etc.  Bisweilen  bleibt  das 
FUmmern  ganz  umschrieben  nnd  peripher.  Ich  selbst  habe  es  ein  paar 
Male  nur  etwa  fünf  Minuten  dauernd  in  einem  ganz  kleinen  Teil  der 
äußersten  nnteren  Peripherie  des  Gesichtsfeldes  gehabt:  es  war^  als  ob 
bewegter  Nebel  die  Stelle  deckte.  Eine  gewisse  Unbequemlichkeit  beim 
Sehen  machte  mich  auf  die  Erscheinung  aufmerksam.  Ein  andermal 
schwanden  dicht  neben  dem  Fiiationspunkt  nach  rechts  die  Buchstaben 
und  tauchten  wieder  auf:  es  war  hier  ein  strichweise  auftretendes,  zick- 
zackförmiges  Flimmern.  Das  Lesen  war  möglich,  aber  unbequem.  Beide 
Augen  waren  betroffen. 

Die  ophthalmoskopischen  Untersuchungen  während  des  Anfalles  geben 
in  der  Regel  ein  negatives  Resultat  (Förster,  Mauthner,  Derby,  ich), 
In  einem  von  Hilbert*^*  beschriebenen  Falle,  der  allerdings  etwas  yon 
der  gewöhnlichen  Form  abweicht,  wurde  in  den  Hauptarterienästen  eine 
sich  noch  etwas  über  die  Papille  hinaus  erstreckende  Pulsatron  gesehen, 
die  nach  Inhalation  von  Ämylnitrit  unter  Aufhören  des  Flimmerskotoms 
ebenfalls  sehwand.  Es  handelte  sich  um  einen  Mann,  der  öfter  an  Hemi- 
jjrania  sympathieo-tonica  litt  Als  sich  eines  Tages  der  linksseitige  Kopf- 
shraerz  wieder  einstellte,  legte  steh  ein  Nebel  über  das  Gesichts  fei  d- 
zentrum  des  linken  Auges,  dem  Erscheinungen  TOn  Zickzacklinien  und 
Flimmern  folgten. 

Das  Fiimmerskotom  befällt  in  der  Regel  beide  Augen.  Es  Hegen 
allerdings  eiuzelue  Beobachtungen  wie  die  oben  mitge  teilte  u  vor,  wo  nur 
Ein  Auge  ergriffen  sein  soll.  Jedoch  ist  es  schwierig,  oft  unmöglich,  dies 
genau  zu  bestimmen,  da  auch  bei  Augenschluß  das  Flimmern  bestehen 
bleibt  oder  sogar  in  seiner  Leuchtkraft  und  Unannehmlichkeit  sich  mehrt. 
Schirmer*^^*'  meint,  daß  der  Defekt  zwar  beiderseitig  auftrete,  während 
das  Flimmern  nur  ein  Auge  befalle.  Dies  halte  ich  aber  für  eine  Aus- 
nahme, da  bei  mir  nnd  den  meisten  anderen  das  Flimmern  sich  auf  beide 
Äugen  erstreckt;  ein  Arzt  beispielsweise  sagte,  daß  er  das  Rezept,  das 
er  eben  verschreiben  wollte,  deshalb  nicht  lesen  konnte. 

Die  Dauer  der  AnMle  ist  eine  sehr  verschiedene,  wenige  Minuten 
bis  zu  einer  halben,  selbst  ganzen  Stunde  und  länger.  Wenn  auch  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  Kopfsehmerzen  oder  Migräne  folgen,  so  fehlen  sie 
doch  gelegentlich;  demnach  kann  das  Fiimmerskotom  nicht  einfach  als 
eine  Teiiersch einung  der  Migräne  aufgefaßt  werden. 

0ctiiBldt>aim^t«r,  ErkiuikDiigoii  dvi  An^«B.   f.  Aofl,  S 
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Da  sich  aa  dasselbe  bisweQen  sehj  scLwere  zerebrale  Stdrungen, 
wie  oben  erwllint,  afischUeßea,  so  h&t  seine  Beachtung  eine  große  Be- 
deutUDg  auch  für  die  innere  Medizin:  mir  sind  Kranke  zugeschickt 
worden,  bei  denen  man  an  Hirntumor en  us«.  dachte.  Das  TOr angegan- 
gene Flimmerskotom  leitete  aber  auf  die  richtige  Fährte.  Die  Beob- 
achtung Albntts^^  ist  nach  dieser  Hichtung  hin  beachtenswert.  Bei 
einem  Kranken  trat  bei  jedem  FUmmerskotomanfalle  während  fünf 
Jahren  zuerst  plötzliche  Erblindaüg  ein,  nach  einigen  Minuten  folgte 
Aphasie,  dann  rechtsseitige  Hemiplegie  tmd  für  korze  Zeit  Verlust  des 
Bewußtseins. 

Im  allgemeinen  wird  die  Ajfektion  auffallend  leicht  von  den  Patienten 
genommen;  ihr  schnelles  Vorübergehen  erklärt  dies.  Und  doch  kann  sie 
sehr  unbequem  werden,  wenn  sie  etwa  gerade  in  einer  belebten  Straße 
auftritt  und  nunmehr  sich  pl^tslich  alles  in  Nebel  hüllt. 

Irgendwelchen  dauernd  schädigeudeu  Einfluß  auf  das  SehrermJ^gen 
hat  sie  nicht,  ebensowenig  kann  man  sie  etwa  als  Vorläufer  schwerer 
zerebraler  Störungen  betrachten,  wenngleich  letztere  gelegentlich  doch 
darnach  beobachtet  worden  sind.  So  teilt  Ch.  F^r4"^  mehrere  von 
Charcot*^*  und  ihm  selbst  verfolgte  Fälle  mit,  in  welchen  dauernde 
Störungen  (Aphasie,  Hemiplegie,  Hemianopsie)  zurückblieben;  v.  Schroe- 
der***  berichtet  über  einen  ähnlichen  Verlauf.  Ein  Beamter,  der  bereits 
seit  10  Jahren  an  Flimmerskotomen  mit  nachfolgender  Migräne  gelitten, 
behielt  nach  einem  schweren  Anfall  eine  ünksseitige  dauernde  Hemi- 
anopsie zurück,  gleichzeitig  mit  Schwäche  und  Vertanbung  der  linken 
Extremitäten;  allerdings  hatte  er  sich  Tor  Tier  Jahren  Inetisch  infiziert. 
In  einem  anderen  Falle,  den  derselbe  Arzt  mitteilt,  folgte  einem  Flimmer 
ekotoraan falle  ein  zurückbleibendes,  durch  Netzhautablösung  bedingtes 
zentrales  Skotom. 

Sehr  ungewöhnlich  ist  eine  Beobaehtuüg  ?on  Chabbert.*^  Ein 
53jähriger  Geistlicher  litt  Ton  Kindheit  her  an  Migräne,  Nach  einer  acht- 
jährigen Pause  bekam  er  im  23.  Lebensjahr  —  uach  grellen  Lichtein- 
drttcken,  Überanstrengung  etc.  —  Anfalle  von  Flimmerskotom  mit  Hemi- 
anopsie. Nach  30  Jahren  wurden  die  Anfälle  häufiger,  sie  traten  täglich 
und  fast  ohne  Unterbrechung  auf.  Jetzt  begannen  auch  Augenmuskel- 
lähmnngen.  Schließlieh,  im  Laufe  von  Monaten,  waren  sämtliche  äußeren 
Augenmuskeln  im  Oeulomotoriusgebiet  an  beiden  Augen  und  der  links- j 
seitige  Abducens  gelähmt.  Nach  einem  halben  Jahr  gingen  alle  Augen- ^ 
mnskellähmnngen  bis  auf  einen  geringen  Strabismus  divergens  wieder 
zurück,  die  MigräneanföUe  wurden  milder.  Es  bildet  dieser  Fall  eine 
Kombination  zwischen  den  beiden  von  Charcot  anfgestellten  Migräne- 
formen: Migraine  ophthalmique  und  Migraine  ophthalmopU- 
gique.    Auch  sind  Migräneanfälle  mit  Flimmerskotom  nach  Charcot 
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und  GalezowskP^^  gelegeuüicli  als  Vorläufer  der  aUgeniemen  Paralyse 
ond  Tabes  aufgetreten. 

Es  wird  aber  bei  der  überaus  großen  Zahl  von  Personen,  die  von 
Fliraraerskotomen^  wenn  auch  nur  gelegentlich,  befallen  werden,  sehr 
schwer  sein,  ein  rein  zuföUiges  Zusammentreffen  der  erwähnten  Affektionen 
aaszuschließen.  Weiterhin  ist  auch  zu  erwägen,  daß  häufig  dauernde 
Hemianopsien  mit  Flimmererscheinungen  beginnen;  es  bandelt  sieh  als- 
dann eben  nicht  um  das  eigentliche  Flimmerskotom. 

Auch  der  Fall  von  Hutchinson/*'  wo  nach  Anfällen  vorüber- 
gehender Erblindungen  mit  nachfolgender  Migräne  schließlich  t^in  Ange 
nach  einem  ähnlichen  Anfall  dauernd  blind  blieb  und  sich  Optieus- 
atrophie  herausstellte,  dürfte  nicht  in  dieses  Gebiet  gehören. 

Die  Zahl  der  Anfälle  ist  sehr  verschieden.  Manche  Individuen 
haben  im  ganzen  Leben  nur  einen  oder  ein  paar  Anl^ile^  bei  anderen 
treten  sie  von  Zeit  zu  Zeit  auf,  bisweilen  täglich  ~  ao  berichtete  Mann- 
hardt*^^^  von  sich,  daß  er  sie  seit  10  Jahren  fast  täglich  habe — ■,  sogar 
mehrere  Male  am  Tage.  In  der  Regfl  pflegen  sie  mit  Kuuehmendeni  Alter 
seltener  zu  werden  oder  ganz  zu  verschwinden. 

Ungemein  viele  Menschen  leiden  an  Flimmerskotomen,  wenigstens 
in  gewissen  Lebensperioden-  Auch  sind  es  nicht  einzig  uad  allein  die 
gelehrten  Stände,  welche  davou  befallen  werden,  oder  besonders  nervöse 
Individuen,  wenngleich  bei  diesen  eine  größere  Disposition  besteht:  ich 
habe  sie  gelegentlich  auch  bei  körperlich  und  nervengesunden  Bauem- 
burschen  beobachtet.  Im  allgemeinen  aber  ist  eine  neuropathische  Anlage, 
teils  durch  Erblichkeit  bedingt,  teils  erworben,  oder  eine  durch  geistige 
Überanstrengung,  durch  Exzesse  oder  schlechten  Ernährungszustand  be- 
dingte Depression  im  zerebralen  Nervensystem  als  Ursache  anzusprechen 
{cf,  auch  Migräne)-  Hierzu  kommen  dann  Gelegenheitsursachen,  die  bei 
einzelnen  Individuen  sich  ziemlich  genau  feststellen  lassen:  so  bekommt 
jemand  nur,  wenn  er  nüchtern  ist,  den  Anfall;  trinkt  er  ein  Glas  Wein, 
so  schwindet  er.  Ein  anderer  sieht  sein  Flimmerskotom,  wenn  er  zu  reich- 
lieh gespeist  oder  getrunken  hat;  einer  meiner  Patienten  bekam  es,  wenn 
er  Sekt  trank;  ferner  geben  anstrengende  Lektüre,  Gemütsbewegungen, 
Blendung  etc.  Anlaß  zum  Auftreten  der  Erscheinung;  aach  der  Beginn 
der  Menstruation  bei  einzelnen  Mädchen  und  Franen. 

Ein  besonders  großes  Kontingent  stellen  die  Migränekranken,  da  sehr 
häufig  der  Schmerzanfall   durch   optische  Erscheinußgen  «ingeleitefc  wird. 

Betreffs  des  Ursprunges  der  Sehstörungen  müssen  zwei  Formen 
unterschieden  werden:  die  zerebrale  und  die  retinale.  Daß  es  sich  in  ge- 
wissen Fällen  um  zerebrale  Affektionen  handelt,  wird  besonders  durch 
die  homonymen  Hemianopsien  erwiesen,  bei  denen  wir  die  Ursache  wohl 
mit  Hecht  in  Störungen  im  Sehzentrum  eines  Hinterhauptlappens  an- 
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ttt'hifi^rt  m?!«!»*/»,  ^ift"  AnnÄbm*r,  dift  no^ih  darch  die  Beobaehton^  der 
f/'rlj^'-ri'l^r»  K/t\^U*:)\tt\f r/All j  wftkbft  bL^weilen  df:ntlich  in  der  entspreebendea 
^f^H/«  ibf/'f»  ?^if'/  h»Kftn»  K*!fttrim  wird.  Xoch  mehr  sprechen  daf&r  die 
in  /l/T  H'*yi*^\  i"  d<»r  p.ui^ffCfnf(f,nt^7,U'.n  Kßrperhälfle  anftreteoden  Formi- 
lr»ifl/r/ift«,  Af»ft«Mift}»l«f»,  in  ^^^wm-THn  Fällen  Hemiplegien  nnd  Aphasien. 
fr^  /inrffA  fi)'''li  irorxfi^ftWftiN»  nm  zirkulatoriflche  Stönmgen  handeln:  sei  es 
U^yMnm\n  (Mu^  riK^irift  oUf.n  nui^aUiWUi  Beobachtung  von  Ansdehnong 
Jl^r  ntifW'fnn  Mmiftf^fl''"^  *"*''»'  Ariflinie;  also  um  eine  angioparalytische 
iifid  »\ut»  t*ym\tn\h\v(t  itm'whn  Form. 

tlMiiM  /Mii»lMftl»'n  FlIrnnuTftkotom  fand  Kums**^«,  daß  man  auch  an 
NMl/,lirtulst«'ll»Mi,  wnldh«  ilori  uiimnpflndlichen,  flimmernden  Qesichtsfeld- 
pfiilinii  »»tilflpinolHMi,  «Iiiroli  Druck  auf  don  Bulbus  Lichterscheinungen 
(ItiuokiiliiiPphnniO  hiM'Vomirnn  kounto. 

In  nnilniiM»  Kllih'U  Int  oino  rotinalo  Ursache  anzunehmen,  so  auch 
l(i>>iMniliM><  wpun  Aupltlllo  lu  dor  olioron  oder  unteren  Qesichtsfeldhälfte 
ii|nlM»l»»u  MIMP  gowlohllK'»  i^tOUo  hat  diese  Ansicht  neuerdings  durch 
«Uli  hoolirtphluUH:  vi»u  Mhu«»*»  Rofundon,  der  durch  Kompression  der 
null«!  W\  ohuoluon  .\«f«\U«»n.  wio  «uoh  ich  bestätigen  kann,  ein  Aufhören 
div«  riluMU»MBkoUM\»B  hevbeil^hrou  konnte.  Der  Flinimerbogen  geriet  hier- 
thnvh  rtufrtnuUeh  in  ei«e  »jewisso  Unruhe,  wurde  dann  stellenweise  unter- 
\^\^^^^\^H\  ««d  \\\  oi«o«  I\m «\leseu  nimmemdeu  Flook  Terwandelt,  der  ach 
\n*A\  \.MKUM«o\<e  ««d  !«ohlior»Uoh  jr*nj  ver?chwand. 

\\w  \U^\\A\\M\\\\ii.  >>''^''  *''5^«'  AiVemein-kea^Titutionelle  sein  müssen. 
*,^^\>^^^  s»oh    VtN«.M«v,\Äu'.t   *.n  .i.eso;  Kiohtur.»:  V:e;^o.    G^^n  den  Anfall 
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etwa  0'09*'/q.  Dies  entsprkht  natürlich  in  keiner  Weise  der  wirklichen 
Häaügkeit  des  Leidens;  es  zeigt  aber  deutlich,  daß  dasselbe  vorzugsweise 
in  den  besser  situierten  Ständen  vorkommt. 


5.  Seelenblindheit, 

H,  Munk^"*  beohaehtöte  bei  seineD  bedeutungsvollen  experimentellen 
untersuch  ungen,  die  den  Sitz  des  Sehzentrums  im  Hioterhauptlappen 
feststellten,  eigen tümjiehe  Erseheinußgen  bei  den  operierten  Tieren,  Ein 
Hund,  dem  beiderseits  eine  Stelle  nahe  der  hinteren  oberen  Spitze  des 
Hinterhauptlappeas  exstirpiert  wird,  zeigt  besondere  Störungen  des  Ge- 
sichtssinnes. Er  bewegt  sich  frei,  stößt  nirgends  an,  aber  trotz  Hungers 
sucht  er  nicht  den  Futternapf  auf,  Nahrungsmittel,  wenn  er  sie  nicht 
riecht,  berührt  er  nicht;  die  Peitsche,  vor  der  er  sich  früher  fürchtete, 
erschreckt  ihn  nicht  mehr. 

Munk  schloß  aus  diesen  und  ähnlichen  Beobachtungen  an  Hunden 
und  Affeii,  daß  die  Erinnerungsbilder  der  früheren  Gesichts  Vorstellungen 
Ferloren  gegangen  seien;  das  Tier  ist  durch  den  operativen  Eingriff  in 
den  Zastand  der  frühesten  Jugend  zurückversetzt  worden:  es  muß  von 
neuem  sehen  lernen.  Diesen  Verlust  der  Yorstellungszellen  bezeichnete 
Mnnk  als  Seelenblindheit,  den  Verlust  der  Wahrnehmungszellen  als 
ßindenblindheit.  Ein  Mensch^  der  von  letzterer  befallen  ist,  sieht 
demnach  überhaupt  nichts,  während  hei  der  Seelenblindheit  zwar  gesehen, 
das  Gesehene  aber  nicht  .mehr  erkannt  wird. 

Diese  Auffassung  ist  durch  Stricker,  Mauthner***,  Goltz,  Loeb, 
Bornheimer*^*,  Hitzig^*"^  lebhaft  bekämpft  worden;  teils  durch  Ambly- 
opie, teils  durch  Hemianopsie,  beziehungsweise  Gesichts  felddefekte,  lassen 
sich  die  beobachteten  Erscheinungen  erklären.  Jedenfalls  dürfte  die  Seelen- 
blindheit nicht  Produkt  der  Zerstörung  der  angegebenen  oder  einer  sonst 
scharf  umschriebeneu  Stelle  des  Sehzentrums  sein,  da  es  sich  hier  stets 
nur  um  Störungen  der  sinnlichen  Wahrnehmung  handelt. 

Daß  mit  großer  Vorsicht  in  der  Annahme  eines  als  ^Seelenblind- 
heit" zu  bezeichnenden  Defektes  verfahren  werden  muß,  ist  sicher,  da 
einfache  Sehstörungen  —  stärkere  Ambljopien  mit  Verlast  des  Farben- 
sinnes —  ähnliche  Erscheinungen  hervorrufen  können.  Dies  hat  auch 
■  Siemerling**^  bei  Gelegenheit  der  Mitteilung  eines  Falles,  in  dem  S  Vüo 
and  Aufhebung  der  Farbenempfinduag  bestand,  gezeigt;  als  er  sich  selbst 
durch  Vorhalten  angefetteter  Brillengläser  und  Beleuchtung  mit  Natriumlicht 
ia  ähnliche  Sehverhältnisse  gesetzt  hatte,  traten  auch  bei  ihm  die  hei  seinem 
Krauken  beobachteten  Erscheinungen  der  „ Seelen blindheit"  hervor. 

Immt'rhin  aber  hat  die  Unterscheidung,  wie  sie  von  Munk  statuiert 
ist,  für  den  Menschen  ihre  Bedeutung,  wie  eine  Reihe  von  guten  klinischen 
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Beobachtungeö  erweist.  Wir  müssen  eben  zwei  verschiedene  Vorgänge 
unterscheiden:  die  einfache  Wahrnehmung  des  Netzhautbildes  und 
die  geistige  Verarbeitung  desselben,  sei  es  in  dem  Sinne  der  Lokali- 
sation  in  die  Außenwelt,  der  Wahrnehmung  der  Tiefendimension  oder 
der  Beziehung  zu  anderen,  früher  aufgenommenen  ähnliehen  Bildern 
(Erinnerungsbild).  Ob  die  letztere  mit  einer  bestimmten  Lokalisation  im 
Gehirn  sich  verbinden  läßt,  scheint  mir  zweifelhaft.  Ich  halte  es  für 
wahrscheinlicher,  daß  diese  Vorgänge  sieh  über  weite  Strecken  der  Rinde 
und  der  subkortikalen  Ässoziationsfasern   ausdehnen,   wenn   wir   berück- 

.    sichtigen,  in  wie  verschiedener  Form  der  Ausfall  der  einzelnen  Arten  der 

"  Erinnerungsbilder  (beispielsweise  bei  Alexie  einmal,  wie  oben  gezeigt,  die 
Zahlen,  das  andere  Mal  die  Buchstaben,  von  diesen  wieder  nur  etwa  die 
lateinischen)  stattfinden  kann,  und  daß  bei  den  beobachteten  Fällen  von 
Seclenblindheit  stets  andere  Störungen  der  Geistesfunktionen  and  des  Ge- 
dächtnisses nebenher  liefen. 

Zur  Gewinnung  der  Erinnerungsbilder  sind  jedenfalls  nicht  allein 
die  Wahrnehninngen  des  Sehxentrums  ausreichend.  Das  Auge  muß  auch 
auf  den  Gegenstand  gerichtet  und  akkommodiert  werden:  demnach  ist 
auch  das  Rindenfeld,  in  welchem  die  Empfindung  der  Innervation 
der  Augenmuskeln  «um  Bewußtsein   kommt,   von  Bedeutung.     Wenn 

■  ixuiii  weiter  erwägt,  daß  auch  die  Tastempfindung  beim  Sehen! erneo  des 
Kindes  mitwirkt  und  ihm  Auskunft  über  Lage  und  Form  gibt,  femer 
muBer  den  Innerrationsempfindungen  für  die  Augenmuskeln  auch  die 
Empfindung  bei  der  Bewegung  des  Auges  in  der  Orbita  selbst  eine  Rolle 
m  die  Projektion  spielt,  so  ist  ersichtlich,  daß  eine  größere  Partie  der 
Hirnrinde  iu  Mittätigkeit  selbst  dort  tritt,  wo  es  sich  einfach  um  das 
körperliche  Sehen  und  die  Erkennung  der  Formen  handelt.  Dazu  kommt 
dann  weiter,  daß  die  einmal  gesehenen  Formen  auch   wieder   erkannt 

^  werden  sollen:  es  müssen  hier  gewisse  Anzeichen  in  der  Erinnerung  dauernd 
haften   geblieben   sein.     Ferner    treten   auch  Beziehungen    mit    anderen 

K    Sinuesempfindungen,   speziell  mit  dem  Gehör,  hervor.     Wenn  man  einen 

'  bekannten  Gegenstand  nennen  hört,  so  ist  man  in  der  Lage,  sich  ihn 
auch  TorsteUen  xu  können.  Hieraus  ergibt  sich,  wie  Sachs«*  mit  Eecht 
ausführt,  daß  das  psychische  Sehen  nicht  nur  durch  direkte  Störung  dea 
Sehientrutns  (^optisches  Liehtfeld«)  geschädigt  wird,   sondern   daß  noch 

I  andere  Rindenpartien  und  deren  Verbindungen  durch  Assoxiationsfasem 
eine  sehr  gewichtig«  B«Ue  spielen:  vonugsweise  also  das  optisch-moto- 
iM»  Ftld,  W«lehta  «ch  über  das  nntere  Scheitellip|iiiliea  und  die  ganze 
konvexe  und  untere  Pl*oht  de»  Hinterhaupütpp«!»  eistrecken  dürfte, 
femer  das  Kndenfeld  mr  iH«  Uweglifihen  und  tastenden  Körperteae  und 
das  KlangfeUL  Da  nun  jede  Hemisphirt  die  auf  Einer  Halb«eite  der 
Ketihint  t^ntworfenea  Bilder  p«riipi«t,  »  wird  die  Funktion  beider  Hemi- 
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in  bei  dem  psycliisehen  Seheo  und  WiedererkeHnen  beteiligt  sein; 
bei  Ausschluß  einer  Hemisphäre  kann  später  die  andere  Tikariierend  ein- 
treten. Demnach  kann  nur  doppftlaeitjge  Erkrankung  der  oben  erwähnten 
mit  dem  optisch-sensorischen  Rindenteid  durch  Assoziationsfasern  Ter- 
knüpften  anderen  Bindenfelder  eine  YoUkomraene  kortikale  Seelenblindheit 
hervorrufen.  Ähnliche  Wirkung  wäre  zu  vermuten,  wenn  eine  TJnter- 
)rechimg  der  Verbindungsleituug  zwischen  beiden  Hemisphären,  die  wir 
im  Balken  verlaufend  annehmenj  einträte.  Partielle  Erscheinungen  der 
Beelenbiindheit,  zu  der  wir  Alexie,  sensorisehe  Aphasie  nnd  Agraphie 
rechnen^  wo  bestimmte  Erinnerungsbilder  ausgefallen  sind,  sind  öfter  vor- 
handen. Daß  es  sich  in  den  häufigeren  Formen  der  partiellen  Seelenblind- 
heit, beispielsweise  der  Alexie,  nicht  immer  um  materielle  Läsionen  handeln 
kann,  sondern  meist  um  funktionelle,  scheint  dai'aus  hervorzugehen,  daß 
wir  sie  hei  Hemianopsien,  wo  nur  die  materielle  Läsion  Einer  Hemisphäre 
vorliegt^  oft  treffen.  Allerdings  könnte  man  auch  hier  an  das  individuelle 
Überwiegen  einer  Hemisphäre  denken,  wie  wir  es  bezuglich  der  Spraeh- 
bewegungen  kennen,  wo  das  Zentrum  in  der  linken  Hemisphäre  sitzt, 
sobald  es  sich  um  rechtshändige  Menschen  handelt. 

Bei  ausgesprochener  Seelenblindheit  ist  in  der  Regel  ein  Ergriffen- 
Sem  beider  Hemisphären  anzunehmen.*)  Es  sind  eine  Reihe  von  hierher 
gehörigen  Störungen  veröffentlicht  worden;  eine  Zusammenstellung  aus 
neuerer  Zeit  fiüdet  sich  bei  Friedrich  Müller*".  Letzterer  hat  einen 
interessanten  Fall  mit  Sektionsbefund  mitgeteilt.  Bei  einer  an  sonstigen 
zerebralen  Erscheinungen  (Eopfschmerzen,  Zuckungen  in  den  rechtsseitigen 
Eitremitäten)  leidenden  Patientin  bestand  Stauungspapille,  rechtsseitige 
Hemianopsie  mit  FreUassung  des  Pixierpunktes,  Eineugung  der  linken 
Gesichtsfeldhälfte,  Sehschärfe  auf  Finger  zählen  in  9,  beziehentlich  5  Fuß 
Entfernung  herabgesetzt.  Dazu  traten  die  Erscheinungen  partieller  Seelen- 
blindheit: einzelne  Gegenstände  wurden  mit  dem  Gesicht  allein  nicht 
mehr  erkannt,  jedoch  durch  andere  Sinne.  Farben  konnte  sie  nicht  nennen; 
vorgelegte  WoUproben  sortierte  sie  meist  richtig;  einzelne  Buchstaben  er- 
kannte sie  richtig,  andere  nicht;  geschriebene  Buchstaben,  die  sie  nicht 
beim  Ansehen  nennen  kann,  benennt  sie  bisweilen,  wenn  sie  mit  der  Hand 
nachfahrt  Auch  kann  sie  Buchstaben  abschreiben,  die  sie  beim  Lesen 
nicht  erkennt.  Das  stereoskopische  Sehen  und  das  Augenmaß  war  un- 
gestört. Schließlich  trat  völlige  Yerblödung  ein.  Die  Sektion  ergab  ein 
von  der  Dura  ausgehendes  basales  Psammom  im  linken  Hiuterhaupt- 
lappen,  mit  Erweichung  des  umgebenden  Marklagers,  die  sich  bis  zum 
hintersten  Teil  des  Balkens  erstreckte.  Der  Tumor  griff  auch  noch  2  bis 
3a»  weit  auf  die  mediane  Fläche  des  rechten  Hinterhauptlappens  über. 


*)  Vgl.  auch  die  Arbeiten  voü  WilbraDd""*,  Freund"*,  Lisaauer"'. 
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Jaoksou'^^  hat  ebenfalls  einen  Fall  von  Seelenblindheit,  in  Ver- 
bindung mit  Aleiie  und  amnestischer  Farbenblindheit,  beschrieben,  wo 
sich  eine  linksseitige  Erweichung  des  Okzipitallappens  fand.  Ebenso  Bris- 
sau d'^':  hier  bestand  gleichzeitig  rechtsseitige  Hemianopsie;  die  Sektion 
ergab  Kmbolie  der  Arter.  calcarina  mit  ausgedehnten  sekundären  Er- 
weichungen im  hinteren  Ende  der  linken  Hemisphäre. 

6.  Dyslexie. 

Der  als  Dyslexie  bezeichnete  Symptomenkomplex  ist  zuerst  von 
K«  Berlin ^^  beschrieben  worden.  Er  besteht  in  einer  Art  Lesescheu: 
die  Patienten  lesen  4 — 5  Worte,  dann  hören  sie  infolge  eines  Unlust- 
g^fQhles  oder  weil  die  geistige  Tätigkeit  gleichsam  damit  erschöpft  ist, 
auf.  Es  sind  nicht  Hinderungen  im  Sehrermögen  oder  Schmerzen,  welche 
sie  Tom  Weiterlesen  abhalten.  Die  Störung  tritt  meist  ziemlich  plötzlich 
auf  und  ist  bisweilen  das  erste  Zeichen  eines  latenten  Himleidens.  Berlin 
teilt  6  Fälle  mit.  die  sämtlich  später  Ton  Zerebralaffektionen  gefolgt  waren. 
Außer  Kopfweh  und  Schwindel  wurde  zweimal  Aphasie,  einmal  rechts- 
seitig«» Hemianopsie,  zweimal  recht^sseitige  Parästhesie,  zweimal  Beweg- 
liohkeitsstörungen  der  Zunge,  einmal  rechtsseitige  klonische  Zuckungen 
der  G^sichtsmuskulatur.  zweimal  Hemiplegie  beobachtet.  Alle  Fälle  Ter- 
liefen  nach  mehr  oder  wenisrer  laneer  Daner  des  Zerebralleidens  letal, 
während  die  Le^estörun^r  bisweilen  £ranz  luräcksine.  Fünf  starben  an 
pr\>iTe;?siver  Paraivse.  Die  Patienien  wiren  im  Aller  Ton  30 — 75  Jahren. 
Vier  Fä;!**  kimen  lur  Sekiios:  iainjer  hanielie  es  sieh  um  Läsionen, 
welche  dit^  Unke  Grv>ßfiirnhil:"^e  ;ri:>n.  imd  x»ir  an^reziend  der  Fossa 
S^ivii  und  in  vier  Nihi»  der  BrooAschen  Frcc:4l^jii:ii^. 

}\i^A^'y-"  be-xiohictc  d. reelle  Er^*hri2:ing  :-r:  einem  Patienten, 
o?T  :rih--r  t,^-  ek*a;:.r':;<x''be~  Kriuirrez  t-rfülez  ^4r.  »c^r  at^^esehen 
vo~  ;r;uor  J^'tri!:>^-  l'-jir-«-'  u::.:  r-<:c::rir;:  i«  seizrz:  ganzen  Wesen 
<or.>;  s?f;>::c  5^*^-ni  rrsoiirz.  iI:«Ä  t^  Wccifz  siaier  s:i:cn  Kopf- 
Ä:h:uers:*r.  u*»i  SvrV.i:V*.'h:  :•:..  i*--  T.rir-fr^firzir  Lüzinnren  ^reohts- 
:^^^UJ^■  H^:r.,vJir-;$-'\  >-.'>.l;fi\::i  T:.:   :-  >:>:r-     r*.f   S-rXiirn  ^r?*b   drei 

iiv"  -«i^^*^-*     Ji"«-'  '''■ '2 "iM* •■"'**       *  -    ■:! —    '-1"**    "~"    •".•■""^5    ■etrr.irsm    der 

,1  i:.-   ..  ir'.   :•,::•>.'•:«  >v>,jc^-  ,4^=:-  "»i:;!  -i  i^~  r:*:.siei-*i.-"-  Faüe 
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Zentrums''  (Weißeoberg)  handelt,  sondern  nur  um  eine  funktionelle 
StörnDg  ohoe  grobe  anatomische  Läsionen  der  Nervenbahnen;  besteht  ein 
Hiraherd,  so  ist  eben  nicht  dieser  die  Ursache,  sondern  es  handelt  sich  nm 
am  eine  Pernwirkung.  Hierfür  spricht  auch  der  Wechsel  zwischen  Funk- 
tionsfubigkeit  and  Funktioiisunfähigkeit  sowie  die  Übergänge  zwischen 
Dyslexie  und  Aleiie.  Letztere  trat  besonders  bei  einem  Paralytiker  hervor, 
wo  die  Sektion  diffuses  Gehirnarterien athorom  und  mäßigen  Hydrocephalus 
eiternas  ergabt  während  bei  einem  Nephritiker  mit  Hemiparesis  deitra 
und  UüfShigkeit,  mehr  als  einige  Sätze  zn  lesen,  sich  Erweichungsberde 
am  Fuß  der  zweiten  Stirnwindung,  am  hinteren  oberen  Ende  der  ersten 
Temporal  Windung  und  am  Gyrus  supramarginalia  fanden. 
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7-  Augenmuskelerkrankungen. 

Die  Augenmuskellähmnngeii  spielen  bei  den  Erkrankungen  des 
Zentralnervensystems  eine  besonders  bedeutungsvolle  Bolle,  da  sie  gar 
nicht  selten  zu  einer  genaueren  Lokalisierung  des  Krankheitsherdes  oder 
der  Erkrankung  selber  Anlaß  geben. 

Zu  den  motorischen  Nerven  des  Auges  gehören:  1.  Oculomotorius, 
2.  Trochlearis,  3.  Abducens,  4.  Sympathicus,  der  den  glatten  Müller- 
schen  Lidmuskel  und  den  Musculus  orbitalls  versorgt  sowie  die  Erweite- 
rung der  Pupille  bewirkt,  und  ö.  Facialis,  der  den  Schließmuskel  der 
Augenlider,  Musculus  orbicularis  palpebrarum,  innerviert. 

Der  Trigeminus  sendet  die  sensiblen  Nerven  und  erweitert  bei  Bei- 
zung die  AugengefÜße,  während  der  Sympathicus  sie  unter  gleicher  Be- 
dingung verengt. 

Anatomie. 

Die  ürsprungsstelle  des  Okulomotorius  ist  vielfältig  untersucht  wor- 
den, neuerdings  besonders  systematisch  von  Perlia^  und  Bernheimer^ 

Das  Zentrum  des  Nervus  oculomotorius  liegt  unterhalb  des  Aquae- 
ductus Sylvii  und  hat  nach  Perlia  eine  größt«  Ausdehnung  in  sagittaler 
Bichtung  von  zirka  10  mm  beim  erwachsenen  Menschen;  der  ganze  Ur- 
sprung des  Nerven,  der  sich  aus  einer  Beihe  von  Kernen  zusammensetzt, 
dehnt  sich  aus  vom  hinteren  Ende  des  dritten  Ventrikels  unter  den  vor- 
deren VierhOgel  bis  zu  den  hinteren  Yierhügeln  und  endet  dicht  vor  dem 
Kern  des  Troehlearis. 

Über  die  Lage  der  Nerveukerne  hat  besonders  die  Tatsache  Auf  kläiiing  ge- 
ireben,  daß  bei  Durchschneidung  peripherischer  Ncrren  oder  einer  Abtrennung  der 
Muskeln  eine  zentripetal  fortschreitende  Degeneration  eintritt.  Es  ist  das  verständ- 
lich, wenn  man  sich  auf  den  Boden  der  modernen  Xerrenhistologie  stellt.  Nach 
derselben  stehen  die  einzelnen  Glieder  eines  Neuron  (die  Ganglienzelle,  ihre  Proto- 
plasmafortsätze [Dendriten]  und  ihr  Achsenzylinderfortsatz)  im  engsten  Zusam- 
menhan&r.  Der  Achsenzvlinderfortsati  endet  in  Endbäumchen.  Dadurch,  dafi  diese 
in  kontaktartige  Verbindung  mit  den  Dendriten  oder  den  Ganglienzellen  eines 
andtMu  Neurons  treten,  werden  lange  Nenronketten  gebildet.  Die  Dendriten  selbst 
sind  gewissermaßen  nur  die  Ausbreitung  des  Zeileibes  der  Ganglienzelle:  sie  bil- 
den mit  den  Eudigungen  der  Achsenzylinder  den  Nerven fasertilz  (Neuropilem). 
Im  Gehirn  findet  sich  außerdem  noch  ein  Stützmaschenwerk  (Neuronglia,  Nenro- 
sponduiti  y^Hiß).  Außer  Jeu  Ganglienzellen,  welche  einen  Achsenzylinderfortsatz 
.•»v.ssenäen  und  somit  zu  einem  ^fer.ron  werden,  gibt  es  solche,  welche  nur  Den- 
•v.iTeufovtsfnzo  h.iben  ^Ganglienzellen  zwei:er  Ordnung  nach  Golgi\ 

P;e  Uision  eines  Teiles  eines  Xeurons  wirk:  schädigen!  auf  das  Ganze.  So 
>*e:.:in  Iv:  Purohsohneidung  des  Achseniy.iaiei-s  die  Ganglienzelie  und  ihre  Den- 
.'.riier.  vi::m.ie:-T  uud  sohließlioa  aivophisob  v.ni  u::igekehn  bei  Störungen  der  letz- 
••-^r.  iiir  Av'hsoa.-yhnäer.  Die  G.uiirli-.nie'.'.v  w::k;  aiohi  nur  funktionell  auf  den 
A;hs::-..\ ■.::.'.;:.  >:>:Kio;r.  av.oh  Iioi-V.iso::.    l-r:::r:es  k^^nnie  man  sich  mit  Gold- 
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lielier  so  erklären,  daß  der  Äcbsenzy linder  sein  Kahrmatovial  direkt  töe  der 
'^ßftnglienzelle  bekommt  oder  wenigstens  behufs  richtiger  ÄBsimilation  ihrer  Ein- 
wirkung bedarf.    Diese  Einwirkung  faßt  Lenhossek  eo  auf,  daÜ  durch  die  von 
,der  Zell^  ausg'ebende,  den  Achsenfortsatz  bestandig  durchströmende  Erregung  ela 
Hbt  Elektrolyse  äbnliclier  Vorgang  henrorgerufen  würde,  der  ihn  zur  Äi^similatioii 
der  nutiitiven  Säfte  chemisch  geeignet  mache. 

StCirungen  der  Dendriten  müssen  wir  als  Störungen  des  Ganglienleil>e8  selbst 
betrachten,  während  die  Läsionen  des  Achsenzjlinders  wohl  nur  durch  Aufhebung 
der  fnnktionellen  Reize  die  Ernährung&st5ruug  der  Ganglienzelle  hervorrufen. 
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Fig.  U.    Schema  des  Oaulomotorius-Nueleus  nach  Perlia. 


Die  seknndären  atropMschenVerändernng'en  sind  besonders  der  miki'oskopi- 
sßhon  Untersuchung  durch  die  Methoden  von  Weigert,  Pal,  Marchi,  Nißl 
^Alkohol-Hethylenblau)  and  anderen  /.ngängig  und  erkennbar  geworden.  Hierdurch 
sowie  <lurch  ÜnterBuchungen  an  Embryonen  (Bernheimer''),  durch  patholo- 
gisch-anatomische Befunde  (Sachs*"^  Wilbrand  und  Sänger*'*^,  Siemerling 
tßd  Boedeker*"'),  durch  eiperimentelle  Versuche  an  Tieren  (Bernheimer, 
Bach***^)  und  durch  Verwertung  klinischer  Beobachtungen  (Starr**,  Stuelp**) 
i£t  die  Frage  über  die  Lage  der  Kerne  einigermaßen  gekläi-t,  wenn  auch  noch 
liei  weitem  eine  Übereinstimmung  in  allen  Punkten  nicht  erzielt  worden.  lob 
firill  hier  der  Darstellung  von  Bernhoimerf  wie  er  sie  in  der  neuen  AuSage  des 
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Graefe-Saemischscliea  Handbuches  gegeben,  folgen.  Wie  ein  Vergleich  «eigt,  TjesteUr 
bIho  annäUernde  Übereinstimmung  mit  dem  vorstebenden  Schema  dm  Okulomoto- 
rit]B-imdTroclileari&kern&  von  Peru a^,  ebenso  mitdeueu  von  Xabler  nnJ  Pick^^ 
und  Magnus^*. 

Die  beiden  groüon,  zu  beiden  Seiten  der  Medianlinie  Hegenden  Hauptkern- 
haufen  (Seitenhauptktirne)  deiä  Okulumotorius  liegen  ganz  im  Bereicb  des 
vordei'v])  Viäi-hQgotpaares  unter  dem  Äquaeductns  Sylvii  in  einer  hohlrinnenartigen 
Auebucbtuug  d&B  eben  dort  in  sagittaler  Richtung  verlaufenden  Längsbündels.  Sie 
baben  in  diefier  Richtung  fast  6  tmn  Ausdehnung.  Die  Ganglienzellen  sind  mittel- 
groi},  tnultipohir.  Der  Mittellinie  nüheL-  liegen  zwiscben  diesen  Hauptkernbaufen 
purlgs  klein  teil  ige  Mediankerne,  die  kleinere  Granglienz  eilen  enthalten.  Sie 
eu toprechen  zum  Teil  den  Edinger-Westphalschen  Kernen  in  Perlia's  Schema, 
jedoch  nur  mit  ihrem  medialen  Teil,  da  die  vorderen  seitlichen  Ausbiegungen  nicht 
konstant  sind.  Unter  ihnen  tritt  ein  kleinerer,  in  der  Mittellinie  liegender  nnpaa^ 
riger  Kern  hervor  (nnpa&riger  großzelliger  Kern;  entsprechend  dem  Perlia^ 
sehen  Zentralkem).  I>erselbe  ist  nach  Bernbeimer  Kern  für  den  Ciliarmuskel, 
während  die  kleinzelligen  Mediankerne  den  Sphänkterkern  bilden.  Die  vielfach  be- 
schriebene Gliederung  der  SeiteDbauptkernhtilften  in  anatomiscb  nachweisbaje 
T«iikerue  beruht  auf  einer  Täuschung;  ebenso  bat  der  Barkewitsch&che  Kern  (cf. 
Perlia's  Schema)  nichts  mit  dem  Okniomotonus  zu  tun,  wie  es  auch  Bechterew 
und  Bach  annehmen. 

Was  den  Yerlanf  der  Wunelfasern  des  Okulomotorius  aus  den  Seitenhaupt- 
keruen  betrifft,  so  entspringen  aus  ihrer  vorderen  Illifte  nugekreuzte,  aus  der 
biniei'en  Partie  gekreuzte  Fasern:  letztere  ziehen  zu  der  gegenüberliegenden  Kern- 
tnasae  hinüber,  durchziehen  sie  und  Terlassen  sie  zwischen  den  QuerscbuiUen  des 
LftngsbQndels.  lu  Bündeln  vereint.  Die  nngekreozten  Fasern  bilden  im  Okulomoto- 
rins  die  tnedialsten  Bündel  Aus  den  paarigen  kleinzelligen  Hediaskemen  ent- 
springen ebenfalU  zu'to  l^«rT«n£tö6rn»  die  dcb  den  nngekreuzten  Fasern  aus  deu 
Stitenhaujkfckftrnen  anscbliiA^n.  Älmliches  scheint  auch  nach  Bernheimer's 
Untersuchungen  von  dem  unpaarigen  Medialkexn  nadiweisbar.  Dieser  Autor,  wie 
mak  Bach,  stellten  fest,  dafi  die  g«kreiiilien  xati  OBgeknuzten  Fasern  auf  ihrem 
ganzen  eztranukle&ren  We^  auch  getrennt  bleiben  nnd  sich  erst  kni^  bevor  sie 
das  Gehirn  Yerlassen  zum  gerne insdii^licben  OlmlomotDricsstamm  vereinigen. 

Sa  Mi  hm  eingeschoben,  daä  die  Zageh&rtj^eü  4«r  Mediankerne  Bernheimer's 
ima  Okttlomotoriu«  oack  Toa  eiasaUien  ForsdMnz  (Bach,  Xariaa  n.  a.)  bezwei- 
Ml  wir^ 

Welttt*  findat  ^c^  &odi  als  imauttelban  distala  ftetwtawag  der  Okalomoto- 
rianvgiai,  in  tkiner  ?eii  de«  kintarta  Li^slAaiel  gvhiliatM  Tu/tM  liegend,  eine 
MiiiM  EaniieUeagnp^  (KvoIms  f«BlricB]i  yedmir),  wil^a  mm  l[«Bdel  als 
2ialr«B  der  fir  im  CMoilim  IpMltmalai  ftiJillirfatrftra  aagüiim,  laa  Sia- 
«•rliftg  ÜB  OlralMttotefiw  (Lttatar)  f«9ekB«l  viri.  Kau  seh*)  kttnditel  aie 
*lB  tlMUMräkir««.  Dieear  .ävftmig  kaben  ski  asek  Sacks^"  and  Bern- 
keivtr  aagtwihtowen. 

Y«B  gniir  Biiühng  Ar  ^  firkttnag  dis  ZusamiseawlEkaBs  dar  einzel- 
Mfe  AnfMamfeabi  «ad  d«r  tttiiiaaiHwig  iol  daa  ..  sehe  Vt^allea  der 

Xen^MiiNnM  naHmiwiidtr  ttad  la  d*a  ia  iluvr  lüha  üigaE-  enaBkentii  und 


•)  KüMlag.  CMtadlbÜtt  tSH,  ^  M^    Ct  M  ariaa«. 
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Hier  spielt  das  hiiit«re  LängsbOcdel  der  Haube  (Fasclcalus  longiiadinalis 
posterior),  welches  eioe  Fortsetzung  der  Vorderatranggi'undbßndel  de&  Eüokeu- 
mat'ks  ist,  mit  teils  zentripetal,  teils  zentrifugal  leitendeu  Babnen,  eine  große  Holle 
(Flechsig»  Edinger). 

Bern heiinor  wies  neuerdings  an  Embryonen  nach,  daß  eine  aasehnliche 
Uenge  der  Längsbündelfasern  im  gleichseitigen  Seiten bauptkern  des  Okulomotorius 
L'iidet,  eine  geringere  im  Tracblearis-  und  Abdacenakern,  Dasselbe  LangsliÜndel 
bildet  demnach  die  Hauptverbindnng  zwischen  den  motoriscliea  Augennerven- 
kernen.  Dazu  kommt  die  dirette  Verbindung  Äwiscben  den  paarig  angeordneten 
Kernen  des  Oknlomotorius  nnd  weiter  der  ans  beiden  Seitenkernen  gemischte  Ur- 
sprung der  Pasern  für  den  ßectus  internus  ( —  eine  direkte  Verbindung  des 
einseitigen  Oknlomotoriuskeraos  mit  dem  aadersseitigen  Abducenskern,  den  man 
zur  Erklärung  der  assoziieiten  Bewegungen  vermutete,  laQt  sieb  nicht  sicher  nach- 
wtneen  — },  um  die  Innervation  der  synergiscben  Augenbewegungen  zu  erklären. 

Vielfältige  Untersuchungen  sind  besonders  über  den  Gang  derjenigen  Fa- 
sem  angestellt  worden,  welche,  im  Sehnerven  verlaufend,  zu  demjenigen  Okuto- 
motoriuskern  gehen,  der  die  Pupillenkontraktion  auf  Licht  auslöst. 

Nach  den  Untersuchungen  v.  Gudden's,  von  Key  und  Betzius  u.  a.  er- 
scheint es  annehmbar,  daß  im  Optikus  gesonderte  Fasern  vorbanden  sind,  welche 
die  Leitung  zum  Reflcizentrum  auf  Lichtreiz  ausführen,  Sie  sind  etwas  dicker  als 
die  eigentlichen  Sehfasern.  Unter  anderem  läßt  sich  auch  für  eine  Unterscheidang 
Tan  Seb fasern  und  Eeflexfasern  anführen,  daß  bisweilen  trotz  Amaurose  infolge  von 
Optik nsa ff ektion  (so  beispielsweise  bei  Orbitalkaries)  (v.  Graefe)  der  Pupillonrefles 
bestehen  kann  (Jessop).  Auch  bei  Embulle  der  Aiteria  centi'alis  retinae  bat  ihn 
neuerdings  Laqueur^^^von  der  blinden  Netzhautpartie  aus  eintreten  sehen,  >lan 
könnte  allerdings  zur  Erklärung  annehmen,  daQ  zur  Auslösung  des  Reflexes  der 
Licbtreiz  weniger  stark  zu  sein  brauchte,  als  er  es  sein  muß,  um  eine  Licbtempfin- 
duüg  hervorzurufen.  Ebonwo  wäre  auch  eine  größere  Widerstandsfähigkeit  der  Ke- 
fleifa&ern  denkbar.  Aber  beiden  Anscbauungen  stebt  die  Tatsache  gegenüber,  daß 
in  einer  Reihe  von  Fällen  noch  Lichtempfindung,  selbst  quaütatives  Sehen  vorhan- 
den ist,  obne  daß  Fupitlenreaktion  eintritt.  So  gelegentlich  bei  ^tauuugsneuritts, 
l)ei  Embülie  der  Arteria  centralis  retinae^  wo  noch  periphere  Lichtempfindung^ 
selbst  bis  zum  Fingerzählen  vorbanden  sein  kann  usf.  In  mehreren  Fällen,  wo  der 
Optikus  durch  einen  retrobulbären  Bluterguß  oder  durch  Fettzellgewebsentzündiing 
lomprimieii  war,  sab  ich  keine  Pupillenreaktion,  obwobl  noch  Lampenlicht  em- 
pfunden wurde.  Selbst  als  bereits  Handbewegungen  erkannt  wurden,  reagierte  in 
«inem  Falie  die  Pupille  noch  nicht  auf  Licht,  während  auf  Konvergenz  eine  Kon- 
traktion eintrat.  Ufer  zeigten  sich  also  im  Gegensatz  zu  den  erstangeföhrten 
Fallen  die  Heflexfasera  weniger  widerstandsfähig  gegen  Druck,  denn  daQ  die  zentri- 
fagalen  Okalomotoriusfasern  nicht  beteiligt  waren,  bewies  die  Pupillenverengerung, 
welche  bei  der  Konvergenz  eintrat.    Ein  Hirnleiden  lag  ebenfalls  nicht  vor 

Bas  jedoch  durfte  aus  allem  hervorgeheu,  daß  die  Leitung  der  Sehemp&ndnng 
und  die  des  Licbtrelleies  von  einander  getrennt  sind. 

Über  den  Verlauf  der  den  Pupillenreflex  vörmittolndea  Fasern  sind  die  An- 
sichten bereits  in  dem  Abschnitt  „Hemianopsie"  (S.  90)  bei  Besprechung  der 
hemianopischen  Papillenreaktion  angeführt  worden.  Es  sei  nur  wiederholt,  daß 
eine  Hnlbkreuzung  derselben,  ähnlich  wie  die  der  Sehnerven  im  Ohiasma,  eintritt 
und  daß  sie  im  Sphinkterkern  endet. 

Ich  lasse  hier  das  Schema  der  Okulomotoriuskerne  von  Bern  he  im  er 

folgen.     Nach   ihm  Tersorgen   die  kleinzelligen   Medialkerne  {B  M)    die 
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BiDnenmuskeln  (wahrscheinlich  Sphincter  iridis)  des  gleichseitjgen  Auges, 
der  unpaarige  großzellige  (B.M.)  versorgt  beide  Augen  (wahrscheinlich 
den  Akkommodationsmuskel).  Der  Kern  des  Rectus  inferior  versorgt  den 
entsprechenden  Muskel  des  entgegengesetzten  Auges;  die  Kerne  f&r 
Rectus  internus  und  Obliquus  inferior  innervieren  sowohl  den  gleich- 
seitigen wie  den  gekreuzten  Muskel  (Fig.  12). 

Bemerkenswert  ist  die  Blutversorgung  der  betreffenden  Nerven- 
kerne.  Nach  den  Untersuchungen  von  d*Astros**,  die  yon  Marina' 
bestätigt  werden,   kommen   die  Arterien   dieser  Region  einzig   von  der 


F;^.  rJ.     Sobemsitischo  Fliohi^nprvjektiozi  der  Z^Ugnippea  in  den  S«iten- 
hjiuptkernon  uud  den  Neb«nkr»rc«a.    Nach  Bernkeimer. 

UfTt^B  L:=.:^£  i«--^=  ><:  ;:«=-«: ii:<a  FA*<r=  <L«  ffcirf»:«  M«£{«  <«r  Fuezan  «t. 


Oorobraiis  postorii^r  aus  dor  Ivisf.iris.  Ei-j  «.letlßAst  darchbrichi  den  Ner? 
uud  do:\  F^iuukulus.  u^'.irt  dt>u  ir.:riprd.i-kuiiryfn  Nervenwuizeln  des 
OkuUnuotoriu?  und  vt»rswo;j:i  s:oh  in  st'oh?  c>^ier  <:rben  fächerförmig  sich 
iv.sb:>:^:: o:\io  .Vsiohou.  dio  su'h  u-^r  ^:;'r.  Kerr.r:i  des  Okuiomotorius  ver- 
:;/.t'u>  l'^ie  vorv;er?:o:;  iTchoi:  :;:  .i.r.  K::.i;r.  d;r  Iris  c:id  des  Akkom- 
:v..\l.i:;or.>:uv.sikt'>,  viio  r.v'::U:vv.  ;v.  ii:::  üVr.crz  Kerzgrcppen  und  ein 
5-.;r.;i'\Uu:Vr.dor  Ai^:  su:u  l'rxvr.!:.i::<k;:".  Au:i  iir  Uriersaehungen  von 
x' i -^>*  '.,.■..,,..  .,.^,,.-.. ....     ;>j  ..  ■     ;  ..  »|,-.-i^»!    wV  *he  sich  sohliefilich 

■   1*.       •.-••       ■v^v.'C     ■fci»*»       ^'•.^-k       A»»«-*»^»  ••■»»»* 
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Die  Wurzelfaseni  des  Okulomotorius  verlaufen  vom  Kern  aus 
durch  das  Tegmentum  (Haube),  durch  die  Substantia  nigra  und  die  Basis 
lies  Peduncolus  cerebri.  Am  medialen  Rande  des  letzteren  dicht  vor  dem 
Poas  Varoli  treten  sie  heraus,  Nach  Maathner  gilt  dieser  Verlauf  aber  nur 
für  die  Oku-lomotoriusfasern,  welche  die  äußeren  Augenmuskeln  inklusive 
Levator  palpehrae  superioris  versorgen,  während  die  von  dem  vorn  liegenden 
AkJcommodations-  und  Iriskern  kommenden  Fasern  den  Hirnschenkel  nicht 
zü  durchlaufen  brauchen.  Demnach  würden  bei  Hirnschenkelerkrankungen 
neben  kontralateraler  Hemiplegie  nur  die  äußeren  Augenmuskeln  gelähmt 
seiiL,  wie  der  Fall  von  Kahler  und  Pick^^  zeige. 

Die  neun  bis  zwölf  platten  Nervenbündel  des  Okulomotorius  bilden 
bald  nach  ihrem  Austritt  an  der  Basis  einen  zylindrischen  Strang,  der, 
zwischen  der  Arteria  cerebelli  superior  und  A.  cerebri  posterior  nach 
außen  und  vorn  ziehend,  zum  Seitenrande  des  Processus  clinoideus  poste- 
rior geht.  Er  lagert  sich  an  die  obere  äußere  Wand  des  Sinus  cavernosus 
und  geht  unter  der  fibrösen  Hirnhaut  zur  Fissura  orbitalis  superJon  Nach 
seineni  Eintritt  in  die  Orbita  zerfallt  der  Okulomotorius  in  zwei  Äste: 
«?tnen  oberen  für  den  Levator  palpebrae  superioris  und  Rectus  superior 
und  einen  unteren,  dickeren  für  die  übrigen  von  ihm  versorgten  Muskeln 
und  das  Ganglion  ciliare. 

Der  Trochleariskern  liegt  dicht  hinter  dem  Okulomotorinskern 
tmd  hat  mittelgroße  Ganglienzellen.  Die  Trennung  wird  durch  einen  zellen- 
ärmeren Raum  und  dadurch  gekennzeichnet,  daß  dort  die  kommissurartigen 
Fasern,  welche  die  Okuloraotoriuskerne  rechts  und  links  verbinden,  auf- 
hören. 

Die  von  Westphal  als  hinterer  Trochleariskern  bezeichnete  Zellen- 
Lnfung  in  zentralen  Höhlengrau  im  Niveau  des  hinteren  Vierhügels 
gehört  nachEausch®*  undBernheimer  nicht  zu  diesem  Nerven.  Beide 
meinen,  daß  Siemerliug's  Nucleus  yentriculi  posterior  n.  oculomotorii 
der  alleinige  Trochleariskern  sei. 

Die  Fasern  des  Trochlearis  verlaufen  nach  hinten  in  die  Höhe  zum 
vorderen  Marksegel,  wo  sie  sich  gerade  in  der  Mitte  mit  denen  der  än- 
deret Seite  kreuzen  (nach  Bach  bleibt  ein  kleiner  Teil  ungekreuzt), 
gehen  dann  als  1  mm  dicker  Stamm  seitwärts  und  abwärts  in  den  Vier- 
hfigelschenkel.  Dicht  hinter  dem  hinteren  Vierhügelpaar  treten  sie  als 
kompakte  Nervenstämme  aus.  An  der  Basis  des  Gehirns  kommt  der  Tro- 
chlearis in  dem  Winkel,  den  der  laterale  Rand  des  Großhirnschenkels  mit 
dem  vorderen  Rande  der  Brücke  bildet,  zum  Vorschein.  Hinter  dem 
Processus  clinoideus  posterior  geht  er  unter  die  Dura  und  dann  über 
dem  Sinus  cavernosus  zur  Fissura  orbitalis  superior.  In  der  Orbita 
veriJluft  er  unmittelbar  unter  dem  Periost  zum  Musculus  obliquus 
»aperior. 


Sebnidt-Rimpttr,  Erkmiikun^eB  4ci  Auge«.   S  AuO. 


9*« 


1S8 


A  u  g^e  nrau  akekrk  rank  u  n  gen. 


Der  Äbduzenskern  liegt  am  Boden  des  vorderen  Teiles  des  vierten 
Ventrikels,  vom  TroehJeariskern  noch  durcb  den  dazwischenliegenden  Tri- 
geminttskern  getrennt,  aber  andererseits  durch  die  „hinteren  horizon- 
talen Fasern'^  (Fleehsig)  verknüpft»  Daß  derselbe  mit  dem  Okalomotorios- 
kern  der  gegenüberliegenden  Seite  verbunden  ist  (Duval"*),  wodurch  sich 
die  Äusführuog  assoziierter  Bewegungen  beider  Augen  (nach  rechts,  links, 
oben  und  unten)  durch  Einen  Nervenimpuls  erklären  wurde  (Assoziations- 
zentrnm)  hat  sich  nicht  bestätigt.  Die  Ausführung  der  assoziierten  Bewe- 
gungen läßt  sich  im  übrigen,  wie  Bernheimer  ausführt,  auch  in  der 
Weise  orklarenj  daß  vom  Kern  des  Rectus  internus  der  einen  Seite  auch 
Pasern  zu  dem  Nerv  der  andern  Seite  herüberziehen*  Da  aber  eine 
gleichseitige  Verbindung  der  Okulomotorius-  und  Abduzenskerne  er- 
wiesen ist,  so  ist  das  Zusammen  wirken  des  Internus  der  einen  mit  dem 
Externus  der  anderen  erklärbar. 

Der  Äbduzens  geht  ungekreuzt  nach  vom  dnrch  die  Pyramiden 
des  Terlängerten  Marks  und  kommt  am  hinteren  Rande  der  Brücke  zur 
Oberfläche.  In  seinem  weiteren  Verlauf  durchbohrt  er  die  hintere  Wand 
des  Sinns  cavernosus,  wo  er  Zweige  zum  Plexus  caroticns  abgibt,  nnd 
liegt  an  der  äußeren  Seite  der  Carotis  interna.  In  der  Orbita  wendet  er 
sich  sofort  zum  Musculus  rectus  externus  (lateralis). 

Der  undeutlich  in  zwei  Abschnitte  zerfallende  Kern  des  Fazialis 
^Ägt  ebenfalls  am  Boden  der  Rautengrube,  etwas  nach  außen  und  hinten. 
Seine  Fasern  verlaufen  erst  etwas  nach  oben  und  vorn,  indem  sie  am 
Boden  der  Bautengrube  den  Abduzenskern  bedecken^  etwas  nach  außen 
unter  dem  zentralen  Höhlengrau,  biegen  dann  nach  vorn  um  und  kommen 
am  hinteren  Rande  der  Brücke  in  zwei  Wurzeln,  von  denen  die  schwrichere 
mit  dem  Nervus  acusticus  zusammenhängt,  zur  Oberfläche. 

Unter  Berufnng  auf  die  Erfahrung,  daB  bei  zentralen  Fazialis- 
lähmungen der  Augen  fazialis  (Musculus  orbicularis  palpebrarum  und  Mas^- 
cülus  frontalis)  in  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  intakt  bleibt, 
während  er  bei  peripheren  Lähmungen  mit  ergriffen  ist,  ist  Mendel**, 
wie  oben  bereits  augegeben,  der  Ansicht,  daß  der  Kern  des  Augenfa^ialis 
von  dem  für  die  übrigen  Fazialisäste  getrennt  ist.  Bei  seinen  Versuchen 
an  Tieren,  denen  er  den  Musculus  orbicularis  und  frontalis  entfernte, 
stellte  sich  in  der  Tat  heraus,  daß  der  hintere  Teil  des  Okulomotorioe- 
kernes  (Nucleus  ventriculi  posterior)  atrophierte.  Für  den  einheitlichen 
Ursprung  des  Fazialis  vom  Boden  der  Rautengrube  aus  treten  aber 
T.  Kölliker  und  Bernheimer  ein. 

Die  Sympathikus  fasern,  welche  zum  Auge  gehen,  entstammen 
dem  Ganglion  cenicale  supremum  und  verlaufen  im  Plexus  caroticus. 
Die  Reizung   des  Halssyrapathikas   oder   des   Centrum   cilio- spinale  im 
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untersten  Halsrilekenmark  Ijewkkt  Pupillenerweiterung  (Dilatatio  pupillae), 
ZerstcSrung  Pupillenverengerung. 

Weiter  haben  die  Versuche  Claude  Bernards  an  Tieren  gezeigt, 
daß  mit  der  Heizung  des  Halssympathikus  eine  Gefäß  Verengerung  der 
entspreehenden  Gesichtsbälfte  und  mit  der  Durchschneidnng  eine  GefUß- 
erweiterang  Terknüpft  ist,  Ängelucci**  fand  außerdem  bei  einseitiger 
Aasschal  taug  des  Ganglion  cervicale  supremum  (bei  Hunden,  A^en  usf.) 
'taf  der  entsprechenden  Seite  trophisehe  Yeränderungen  in  den  Ge- 
weben des  Auges  (Atrophie  der  Chorioidea,  Verdickung  der  GefäDadventitien 
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"Tig,  13.    Medulla  obloQgatü,  Potis,  Yterhtigelgegend  mit  den  inotorisclieii  Urspruugs- 
kersen  und  dea  austretenden  Nervenwurzela  (acbwarz),  den  sensiMeu  Eudkerneu  und 

ibr«u  Fasern  (rot).     Nueh  B«^rnlieimer, 


in  der  Iris,  perivaskuläre  Leuko^ythenansammlung,  Entwicklungshemmung 
des  Auges),  die  er  als  mittelbare  Folge  der  gestörten  GefUßinneryation 
ansieht.  Die  Pnpillenerweiterung  müßte  als  Folge  der  Gefäßverengerung 
angesehen  werden,  wenn  —  was  ganz  unwahrscheinlich  —  ein  muskulärer 
Diiatator  pupillaej  dera  der  Sympathikus  seine  Fasern  zusendete,  nach  den 
Untersuchungen  von  Grünhagen,  Eversbusch  u.  a.  wirklich  fehlte. 
Immerhin  dürften  aber  die  Fasern  der  hinteren  Grenzmembran  der  Iris, 
welche  in  radiärer  Kichtung  verlaufen,  durch  elastischen  Zug  mitwirken. 
Der  Müll  ersehe  Palpebralmuskel,  der  sich  besonders  beim  Menschen 
an  der  He}>ung  des  oberen  Lides  mitbeteiligt,  ebenso  die  glatten  Muskel- 
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fasern  an  der  Fksiira  orbitalis  infei'ior  werden  ebenfails  vom  Syinpathibis 
innerviert;  der  den  Bulbus  her  vortreibende,  bei  Tieren  stärker  entwickelte 
Orbitalmuakel  kommt  beim  MenscheB  kaum  in  Betracht  (siehe  unten  das 
Kapitel  „Sympathikus"), 

Der  Trigeminus  versorgt  das  Äuge  mit  sensiblen  Nerven,  die  aui 
dem  ersten  und  teilweise  aus  dem  zweiten  Aste  desselben  stammen.  Er 
tritt  mit  einem  dickeren  und  einem  dünneren  Bündel  aus  der  laterab^n 
Seite  der  Brücke  heraus.  Der  Anfang  des  ersteren,  v?elcUes  die  sensiblen 
Fasern  enthält,  laut  sich  bis  zum  Bereich  der  ersten  Zervikalnerven,  wo 
die  Pyraraidenkreuzung  beginnt,  verfolgen.  Sie  ziehen  von  dort,  von  der 
Substantia  gelatinosa  des  Bfickenmarks  umkleidet,  zerebral  war  ts  beim 
Akustikuskern  Torbei  in  die  Brücke.  Innerhalb  derselben  tritt  eine  Ver- 
breitung der  Substantia  gelatinosa  ein,  die  als  sensibler  Trigeminus  kern, 
unter  ihm  liegt  der  motorische,  meist  bezeichnet  wird:  er  bildet  aber 
nach  Bernheimer  nur  das  Kopfende  des  his  zum  Hückenmark  gehenden 
langgestreckten  spinalen  Endkernes  (Fig.  13). 

Die  Verbindung  der  Augenmuskelkerne  mit  der  Gehirnrinde  findt-t 
vorzugsweise  durch  das  hintere  Llngsbundel  statt  (beziehungsweise  ge- 
nauer „Sehstrahlung").  Der  kortikale  Sitz  für  die  synergischen  Augen- 
beweguügen  (die  Bliekbewegungen  beider  Augen  nach  rechts,  links,  oben 
und  unten)  ist,  wie  Börnheimer*^  durch  elektrische  Reizversuche  an 
Allen  sowie  durch  anatomische  Befunde  erwiesen,  vorzugsweise  im  Gyrus 
angularis.  Da  von  diesem  Assoziationsfasern  nach  dem  Sehzentrum  gehen, 
so  ist  von  diesem  aus  auch  die  Auslösung  der  Blickbewegungen  ermöglicht. 
Zerstörung  des  Gyrus  angularis  bedingt  Lähmung  der  Blickbewegung 
nach  der  entgegengesetzten  Seite.  Aber  die  Leitung  kann  sich  wieder 
herstellen,  iudem  von  anderen  Stellen  der  Hirnrinde  des  Hinterhaupt- 
lappens Bahnen  zur  Vier hügel gegen d  führen  und  dort  durch  YermittluDg 
von  Sehaltzellen  und  absteigenden  Fasern  des  hinteren  Längsbündels  mit 
den  motorischen  Äugenkernen  ia  Verbindung  treten.  Diese  Fasern  gehen, 
wie  schon  erwähnt,  nach  Bernheimers  Ansicht  nicht  durch  die  Vier- 
hügel, sondern  schlagen  den  Weg  unter  dem  Aquaeductus  Sylvii  ein; 
ebensowenig  sind  die  vorderen  Vierhügel  Reflexzentren  für  die  synergischen 
Augenbewegungen  (Bernheimer,  Topolanski**^)* 

Die  Nervenfaseru,  welche  das  innere  Auge  und  die  Hornhaut  ver- 
sorgen, entspringen  dem  Ganglion  ciliare,  das  im  hintersten  Teile  der 
Augenhöhle  zwischen  Reetus  externus  und  Optikus  liegt.  Dasselbe  hat 
drei  Wurzeln:  1.  eine  kurze  vom  Okulomotorius,  und  zwar  von  dem  Ästf* 
desselben,  welcher  den  Obliquus  inferior  versorgt  (ist  dieser  Muskel  dem- 
nach gleichzeitig  mit  dem  Sphinkter  iridis  uud  dem  Akkommodations- 
muskel  gelähmt,  so  dürfte  eine  orbitale  Läsion  Torliegen);  2.  eine  sensible, 
lange  ans  dem  Nervus  nasoeiliai'is  des  Trigeminus    und  3.  eine  sym- 
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le  aus  dem  PJesus  caioticas^  die  sich  aber  zuweÜeu  vorher  schon 
mit  der  Trigeminuswurzel  vereinigt.   Nach  dea  neuesten  Untersuchungen 
von  Michel^^  and  d'Erchin  sind  die  bereits  früher  von  Retjtins^'  ge- 
machten Angaben,  daß  das  Ganglion  ciliare  ein  sjrapaihisches  und  kein 
jerebrospinales  Ganglion  sei,  bestätigt  worden.     Die  G olgische  Methode 
laßt  deutlich   erkennen,    daß   nur  umfangreiche  multipolare  (nicht  uni- 
oder  bipolare  and  adendritische)  Ganglienzellen  mit  einer  Anzahl  von 
Protoplasmafortsätzen  (Dendriten)  und  einem  Ächsen?.yünderrortsatK  (Neurit) 
sich  darin  finden.    Wie  Michel  aanimuit,   bilden   die  Endäste  der  vom 
Kervus  oculoraotorius  stammenden  Wurzel  ein  die  einzelne  Ganglienzelle 
korbartig  umspannendes,  periielluläres  Gewebe,  während  die  Trigeminus- 
tasern  einfach  hindurchziehen.    So  erkläre  sich  auch  die  auflallende  Tat- 
sache, daß  von  dem  Ganglion  ciliare  aus  zwei  glatte  Muskeln  (Sphincter 
pupillae   und  Musculus  ciliaris)   innerviert  würden,   während  an  keiner 
anderen  Stelle  des  menschlichen  Körpers  glatte  Muskelfasern  mit  moto- 
rischen Nerven  in  Verbindung  stau  den  . 

Vom  Ganglion  ciliare  aus  gehen  die  laogen  und   die  kui'zen  Ziliai- 
nerven  in  das  Augeninnere. 


Physiologie. 

Auf  die  Kerne  der  Augenmuskeln  wirken  nach  physiologischen  und 
Bnischen  Erfahrungen   auch   Reize,   die   zu   unwillkürlichen  Beflexen 
[Anlaß  geben:  so  durch  die  Traktusfasern  (Lichtreiz),  ferner  sensible  Reize 
[von  der  gegenüberliegenden  Körperhälfte  her  (verroitteit  durch  das  hintere 
llängsbündel,   das  zur  Schleifenfaserung  gehört)  und  weiter  wahrschein- 
lich erweise  auch  Keize  von  den  höheren  Sinnesorganen,  speziell  dem  Gehör- 
lorg&ne,  derselben  Seite  her.     Die  direkte  willkürliche  lunerTatiou  erfolgt 
^?on  der  Okzipitalrinde,  besonders  von  dem  Sehzentrum  (vermittelt  durch 
Stabkranzfasernug).    Die  unwülkürlichen   Reflexe   bestehen  in  Wen- 
dung  der  Augen   nach   der  Kichtung,   von   welcher   die  Sinneseindrucke 
kommen,    oder   auch   in   Abwendung   von   ihr,   in   Lidschluß,    Pupillen- 
rergrößerung  oder  -Verkleinerung,  in  krampfartigen  Zuckungen.    So  sieht 
man  beispielsweise    öfter,   wenn    man   die   Lider   bei   augenkrankeu    und 
lichtscheuen   Kindern   öflnet,   ein   oder   beide   Augen   in   tonischem   oder 
klonischem   Krampf  nach  innen    gehen;    auch   nystagmische  Zuckungen 
ireteu  auf. 

Die  Innervationen  von  der  Hirnrinde  her  bewirken  die  willkürlichen 

Lagenbewegungen,     Die  genaue  Einstellung  der  Augen  geschieht  aber 

*Tiar  unter  Vermittlung  der  Lichtempfindung,  welche  dem  Auge  die  exakte 

^Kichtung  gibt.  Zur  genauen  binokularen  Fixation  des  Gegenstandes  gehört 

fem  er  eine  gewisse  Erfahrung,  die  im  frühesten  Lebensalter  erworben  wird; 


142 


Augenmuskeleikrankung^n, 


in  den  ersten  Lebenstagen  schwanken  die  Augen  der  Kinder  bekanntlich 
noch  hin  und  her 

Aber  auch  das  Yorhandenseio  des  binokularen  Sehens  ist  nÖ%,  um 
auf  die  Dauer  eine  korrekte  Einstellung  beider  Augen  zu  ernaöglicheu; 
sobald  der  Seheindruck  dauernd  auf  einem  Auge  fehlt,  hört  auch  die 
genaue  Einstellung  auf  den  Gegenstand  auf,  indem  das  nichtsehende  oder, 
was  hier  gleichbedeutend  ist,  das  Auge,  welches  den  Bildeindruck  psychisch 
nicht  verwertet,  sich  in  Schielstellung  begibt.  Immerhin  wird  aber  eine 
Andeutung  zui  Pixationseinstellung  vorhanden  sein.  Selbst  bei  beider- 
seitiger Erblindung  tritt  dies  hervor.  Verlangt  man  beispielsweise»  daß 
der  Blinde  seine  Augen  auf  seinen  eigenen  Finger,  den  man  eventuell 
etwas  kräftig  drückt,  um  das  Ortsbewußtsein  stärker  anzuregen,  richtet, 
so  machen  die  Augen  die  entsprechende,  wenn  auch  nicht  immer  exakte 
Einrichtungsbewegung;  —  ein  Versuch,  den  man  bekanntlich  auch  be- 
nutzen kann,  um  Simulanten  zu  entdecken,  die  gelegentlich  gerade  ent- 
gegengesetzte Augenhewegungen  einschlagen,  in  der  Meinung,  daß  durch 
das  Einstellen  auf  ihren  Finger  ihre  Sehfähigkeit  bewiesen  würde. 

Die  Einstellung  beider  Augen  auf  einen  Gegenstand  wird  so  statt- 
finden müssen,  daß  für  die  Seitwärtsbewegungen  nach  rechts  und  links 
die  Innervation  von  den  entsprechenden  Nervenkernen  beider  Hirnhält^en 
stattfindet.  So  beispielsweise  beim  Blick  nach  links  ist  der  Rectus  internus 
rechts  und  der  Reetus  externus  links,  beziehentlich  noch  der  Rectus 
superior  und  Reetus  inferior  rechts  und  Obliquus  superior  und  inferior 
links  anstuspannen»  Nach  der  üblichen  Annahme  wurde  wegen  der  Fafier- 
kreuzung  der  linke  Obliquus  inferior  vom  rechts  gelegenen  Nerven  kern 
seine  Innervation  erhalten.  Ähnlich  wie  mit  diesen  „assoziierten"  Be- 
wegungen verhält  es  sich  auch  mit  den  Eonvergenzhewegungen  (akkom- 
modativen), wo  der  rechte  und  linke  Rectus  medialls  sich  kontrahieren: 
beide  Bewegungsarten  wird  man  korrekterweise  als  „konjugierte  Be- 
wegungen" bezeichnen  müssen;  meist  wird  aber  konjugiert  gleich  asso- 
ziiert genommen.  Alle  zentralen  Innervationen,  welche  in  der  RLnde  oder 
auf  der  Bahn  zwischen  Rinde  und  Kern  erfolgen,  werden  unter  normalen 
Seh-  und  iluskelverhältnissen  konjugierte  und  binokulare  Bewegungen 
auslösen.  Eine  Ausnahme  bildet,  abgesehen  von  den  oben  erwähnten,  bei 
Ausfall  des  binokularen  Sehens  eintretenden  Abweichungen,  der  perio- 
dische Strabismus  convergens  hyperopicus,  bei  dem  ein  Auge  2ur  Ver- 
stärkung der  mit  stärkerer  Kontraktion  der  Musculi  recti  intern!  sich  j 
mehrenden  Akkommodationsspannung  gerade  in  dem  Interesse  des  deut-  * 
liehen  Sehens  nach  innen  abweicht;  wir  beobachten  ihn  oft  genug  bei 
Übersichtigen,  die  fftr  gewöhnlich  nicht  schielen,  dann,  wenn  sie  einen 
nahen  Gegenstand  genau  betrachten.  Man  kann  allerdings  sagen,  daß  hier 
keine  normalen  Maske! Verhältnisse  bestehen,  d.  h.  daß  die  antagonistischen     ' 
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Muskeln  nicht  im  Gleich gemeht  stehen.  Das  äst  aber  auch  sonst  außer- 
ordentiich  oft  nicht  der  Fall,  wie  Prismen  versuche  zeigen,  und  doch  tritt 
keine  Abweichung  ein.  Hier  verhindert  der  binokulare  Sehakt,  der  psy- 
ehisebe  Widerwille  gegen  Doppelbilder  sie  und  innerviert  den  schwächeren 
Muskel  stärker,  so  daß  die  korrekte  Augenstellnng  erhalten  bleibt  Im 
Gegensatz  dazu  bewirkt  wiederum  in  dem  eben  erwähnten  Aosnahmsfall 
*ler  psychische  Impuls  des  Scharfsehenwollens,  der  beim  Hyperopen  eine 
stärkere  Akkommodationsanstrengnng  als  beim  Emmetropen  fordert,  die 
abnorme  Ablenkung  eines  Auges. 

Beize,  welche  mit  dem  eigentlichen  Sehakt  nichts  zu  tun  haben  und 
"die  KernregioE  treffen,  werden  verhältnismäßig  öfter  abnorme  und  un- 
gfleichartige  Stellungen  der  Augen  bewirken. 

Experimentelle  Versuche  haben  gezeigt,   daß  es  besonders  die  Seh- 
sphAre  ist,   von  welcher  konjugierte  Augenbewegungen  ansgelöst  werden. 
H.  Munk**  fand  beim  Hunde,  wie  Mott  mid  Schäfer^*  auch  beim  Affen, 
daß  assoziierte  Augenbewegungen   nach  der  entgegengesetzten  Seite  ein- 
treten,  wenn   schwache  Induktionsströme   durch  sie  geleitet  werden,   zu- 
gleich gehen  die  Augen  nach  oben,  wenn  die  hintere  Zone,  nach  unten, 
wenn  die  vordere  Zone  gereizt  wird.    Aber  auch  Adduktionsbewegungeu 
eines   oder  beider  Augen   oder  auch   Verharren   beider   Augen   in  ihrer 
Stellung  können,  entsprechend  dem  Ort  der  Reizung  und  der  Stellung  der 
Augen  zur  Zeit  der  Reizung,  die  Folge  sein.    Oft  werden  zugleich  Bewe- 
gungen  der  oberen  Lider  und   Pupillener Weiterungen   angeregt.     Munk 
nimmt  an,  daß  vom  Sehzentrum  zentrifugal  durch  den  Stabkranz  Fasern 
zu  den   peripherwärts   gelegenen   (subkortikalen)   Bewegungszentren   ver- 
laufen. Diese  Fasern  dienen  den  unwilUiür liehen  Bewegungen  des  Auges, 
welche  den  Blick  wandern  und  vorher  undeutlich  Gesehenes  fideren  lassen; 
die  betreffenden  Blickrichtungen  sind  als  besondere  Art  angeborener  Re- 
flexe anzusehen^  welche   keine  Gesichtsvorstellungen,  sondern  nur  Lichte 
empfindungen  zur  Voraussetzung  haben.    Sie  kommen  nicht  durch  Asso- 
aiationsfasern,   welche  von  den  Sehsphären  zu  den  motorischen  Rinden- 
feldern laufen,  zustande,  wie  daraus  erhellt,  daß  sie  nach  Durchschneidung 
der  letzteren  doch  fortbestehen.    Munk  schließt  damit  aber  nicht  aus^ 
daß   infolge  des  Sehens  auch  durch  Vermittlung  von  Ässoziationsfasern 
tind  von  anderen  Rindengebieten  Augenbewegungen  herbeigeführt  werden 
[önnen.    Ferrier'*^  ist  der  Meinung,  daß  durch  die  bei  der  Reizung  des 
''^ebzentrums  entstehenden  Sehempßndungen  die  Heizung  des  Gyrus  angu- 
laris (siehe  Fig.  8,  S.  80),   den   er,   wie   auch  Bernheim  er,   als   motori- 
sches Zentrum   betrachtet,   bewirkt  werde.     Nach  Hitzig  liegt  letzteres 
Zentrum  vor   dem   oberen  Ende  der  vorderen  Zentralwindung.     Silei^^* 
Lfitellte  Versuche  an  Hunden  an;   darnach  würde  das  Hitzigsche  Augen- 
hewegungszentrum  beim  Menschen,   einem  Teile   des  Gjrus  supramargi- 
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tialis  entfipreclieiid,  der  Atisg€angsptiDkt  der  willkürlichen  Bewegnngt^D  des 
eatgegeDgesetzten  Auges  sein,  und  zwar  speziell  für  Abduzens  and  Oijü- 
qaus  superior.  Wernieke  hiogegea  sieljt  das  untere  Scheitelläppcbeii  als 
Bewegungszentrum  an.  Er  fand  in  einem  Falle  bei  einem  apopJektisnheii 
Herde  im  unteren  Scheitelläppchen  eine  konjugierte  Abweichung  der  Augen 
nach  der  Herdseite.  Da  Versuclie  TOn  Munk  und  Ferrier  gezeigt  haben, 
düß  Ri^izung  dieser  Partie  eine  konjugierte  Augenbewegung  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  bewirkte,  so  deutete  er  dies  als  Ausfallsjmptom 
durch  Überwiegen  der  anderen  Seite. 

Als  feststehend  kennen  wir  demnach  nur  so  nel  annehmen,  daß 
die  konjugierten  Augenbewegungen  erstens  vom  Sehzentrum  aus,  sei  es 
direkt  auf  Gesichtswahruehmungen  hin,  wie  besonders  Knies  ausführi, 
oder  indirekt  durch  Assoziationsf&sem  mit  der  sogenannten  motorischen 
Eindeuzone,  und  zweitens  vom  motorischen  Bindenzentram  aUeiu  angeregt 
werden  können.  Zu  den  von  der  Hirnrinde  eingeleiteten  Bewegungen  gehört 
auch  die  Akkommodationseinstellung  und  die  Pupillen Terengerung,  welche 
speziell  wohl  der  Makulastelle  der  Sehsphäre  zukommen.  Die  Reizung 
der  letzteren  —  des  Wahrnehmungszentrums  Nothnagels  —  bewirkt 
hiügegeö  nach  den  Üniersuchungeu  tou  Munk*'*  und  Obregia  keine  kon- 
jugierten Einst€llungshewegungen;  für  diese  siJid  mehr  die  der  Peripherie 
des  Gesichtsfeldes  entsprechenden  Parlieo  des  Sefazentrums  bestimmu  Je- 
,::dooh  leigt  das  oben  erwihote  EinU^ten  des  Strabismus  contergens,  der 
b«i  Htperopeu  im  Interesse  besserer  Akkommodation  erfolgt,  daß  auch 
die  Mtkutast^ile  der  Seksphäre  derartige  motorische  Impulse  anslöst.  — 
Di«  9sp«rimentellen  üntersuchuugeii  fahren«  abgesehen  Toa  den 
filgtbiiisseD  Toa  Stl^x,  im  ganieji  in  dem  Ergebnis^  4ifi  tob  der  Bim- 
rindt  «^tiüi^  nur  koi^tgtfrt«  Bewegvig«n  der  Augenmuskelii  angeregt  ' 
w«rd6B,  M  dtfi  iiso,  wenn  wir  von  der  seoiral«!!  Plofib  abseilen,  eigent^  I 
li^  die  Lähmnof  oder  der  Krampf  ein«)  ebzelnen  der  Aogenmuskeln  nie 
fon  einer  Eirurißdeal&slofi  abliiagig  sein  tOniite.  Dem  widersprechen 
jedoch  klinische  Erfaiirnngtll,  nach  deoen  wir  aanehmen  mUsseo,  dafi  auch 
fst^entUch  die  litn«rftftia«  «inis  «ina^en  Muskels  T«n  der  Binuinde 
MS  b««i&Jiafii  wird.  AiAir  der  «bes  ItfrtwgelwbeingB  Fonn  des  akkom^ 
noiMif«  SUmbismns  inScito  kk  nodi  fi»|giade  Tatsaclie  liertieiiiehen.^ 
Bs  gibt  PataentMi,  weldie   ftr  gev^knlki  Mit  Ang«  in  Sekiebt^Itnng 

riebit%9  BhwKlhing  btwirktB  k5nn«ft.  Uk  ^ahit  dies  in  fallen  beobaektel,^ 


w»  keiii  biMMtnr  SckOt,  4  k  «Isi  Mm  DtffiihiMn,  wiJraid  d« 


Ancli  isl  «s  tw«iMI«i  «n  Akt  ätr  HimfidaWiUgtrit  dae  Koam- 
gsia-  «dir  BirwfliaQldita  tntiia,  wünn  wir  «iiMsnu  mit  dar  Basi^ 
unk  laitft  sd«r  ius«  tot  mm  A«g«  itgm  «d  si  B*^         Ider  herTor-^ 
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mfen.  Der  Widerwille  gegen,  dieselben  Teraülaßt  reflektorisch  eine  stär- 
kere ausgleichende  Kontraktion  eines  Augenmuskels,  wodurch  bewirkt 
wird,  daß  die  Bilder  wieder  auf  die  Makula  jedes  Auges  fallen-  Eg  han- 
delt sich  hier  um  einen  zentralen^  von  der  Sehsphäre  ausgehenden  Vor- 
gang, der  einseitige  Muskelkontraktion  herbeifQhrt.  Wie  wir  in  diesen 
Fällen  demnach  abnorme  Kontraktionen  Eines  Muf^kels  haben^  welche  durch 
Vorgänge  in  der  Hirnrinde  bedingt  sind^  so  dijrfte  es  auch  nnter  patho- 
logischen Verhältnissen  gelegentlich  zn  Krämpfen  oder  zu  Lähmungen 
einzelner  Muskeln  kommen  können. 

Beim  LeYator  palpebrae  superioris  sind  einseitige  Lähmungen 
|{Biepharoptose  c^r^brale)  (Qrasset)  kortikalen  Ursprunges,  die  den 
ümkel  der  gegecüberliegeoden  Seite  treffen,  von  den  meisten  Autoren 
angenommen  (Landouzy,  Lemoine*®  u.  a.);  Charcot  und  Nothnagel 
verhalten  sich  allerdings  dagegen  ablehnend.  Nach  Bergmann  iind 
Hitzig  findet  man  das  betreffende  motorische  Zentrum  für  die  entgegen- 
gesetzte Seite  ungefähr  vor  dem  oberen  Ende  der  vorderen  Zentralwin- 
<lang,  vor  der  Stelle  für  die  obere  Eitremität  und  über  derjenigen  für 
den  Hypoglossus  und  den  sogenannten  Äugenfazialis  (Musculus  orbicularis 
und  M.  temporalis):  nach  Bernbeimer  liegt  letzteres  Zentrum  jedoch  im 
Gjros  angularis.  Nach  Knies'*  ist  zu  vermuten,  daß  an  der  Zentralstelle 
'der  Augenlidbewegungen  auch  diejenige  für  die  Sensibilität  (also  kortikale 
Endtgung  des  ersten,  beziehentlich  auch  zweiten  Trigeminusastes)  liegt. 
Periphere  Beizung  der  Empfindungsfasern  veranlassen  dann  willkörliehen 
'(kortikalen)  Lidschluß,  während  der  einfache  unwillkürliche  Refleilidschluß 
durch  direkte  Verbindung  von  Trigeminusfasern  mit  dem  Augenmuskel-, 
beziehungsweise  Fazialiskerne  erfolgt;  der  Lidschluß  auf  Lichtreiz  endlieh 
tritt  durch  Vermittlung  der  Sehsphare  ein.  — 

Weiterhin  werden,  abgesehen  von  der  Hirnrinde,  noch  andere  Zentren 
der  konjugierten  Augenbewegungen  angenommen. 

Nach  AdamQcks  Untersuchungen  an  Hunden  und  Katzen  haben 
"beide  Augen  eine  gemeinschaftliche  Innervationsstelle  in  den  vorderen 
Sügeln  der  Corpora  quadrigemina.  Der  rechte  Hügel  beherrscht  die 
Bewegungen  beider  Augen  nach  der  linken  Seite,  der  linke  die  beider 
Augen  nach  der  rechten  Seite.  Durch  Reizung  verschiedener  Punkte  jedes 
Hügels  kann  man  alle  BeweguBgsrichtungen  hervorrufen.  Starke  Bewe- 
gung mit  nach  unten  gerichteten  Gesichtslinien  wird  durch  Reizungen  des 
hinteren  unteren  Teiles  beider  Hügel  ausgelöst.  Gleichzeitige  Reizung  der 
beiden  vorderen  Vierhugel  soll  oszillatorische  Augenbewegungen  (Nystagmus) 
hervorrufen;  ebenso  wurde  eine  Pupillendilatation  beobachtet  (Knoll). 
Bernheimer  erklärt  hingegen  ausdrücklich,  daß  die  vorderen  Vierhügel 
weder  ein  Reflexzentrum  für  die  Augenbewegungen  sei,  noch  daß  die  Neu- 
rone zur  Hirnrinde  durch  dieses  ziehen,  denn  nach  Abtragung  der  vorderen 
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Vierhögel  bis  zum  Aquaeductus  Sylvii  lassen  sich  durch  Beizuog  des 
Gyrus  angularis  beider  Seiten  immer  noch  die  oormalen  Augenbewegungeu 
hervorbringen.  Die  Verbin dungsneurone  zur  Rinde  (Stabkranzfasern) 
kreuzen  sich  nach  ihm  in  der  Medianlinie,  jedoch  unter  dem  NiTeaa  des 
Aquaedactus  Sylvii,  zwischen  diesem  und  den  Augenmuskelkernen.  Wie 
wir  aber  oben  gesehen,  wird  diese  Ansicht  Ton  Bach  u.  a.  angefochten. 

Beim  Menschen  soll  bei  Tumoren  der  Corpora  quadrigemina  neben 
Ataiie  eine  Paralyse  beider  NeiTi  oculomotorii  bestehen,  die  aber  in  ver- 
schiedenem Grade  sowohl  die  einzelnen  Aste  als  die  einzelnen  Augen  be- 
fällt (Nothnagel).  Die  begleitende  Ataxie,  bisweilen  auch  Hemianopsie 
(letztere  dürfte  aber  nicht  von  der  Läsion  der  Corpora  quadrigemina  her- 
rühren), dient  alsdann  zur  differenti eilen  Diagnose  gegen  die.  Nuklear- 
lähmungen. Parinaud  fand  in  zwei  Fällen  von  Konvergenzlähranng 
Veränderungen  in  den  Corpora  quadrigemina:  einmal  Sklerose,  das  andere- 
mal  Kompression  durch  eioen  Tumor.  Hingegen  meinen  andere  Autoren, 
daß  die  Störungen  in  den  Augenmuskeln  nicht  durch  Lästonen  dieser 
Partien,  sondern  der  in  der  Nähe  liegenden  Okulomotoriuskerne  be- 
dingt seien. 

Nach  Russells***  Untersuchungen  an  Hunden  und  Affen  bringen 
Reizungen  des  Kleinhirns  Unregelmäßigkeiten  der  Augeastellung  und 
Nystagmus  hervor  —  neben  Taumeln  etc.  Jede  Hälfte  des  Zerebellum 
soll  funktioneile  Beziehungen  zu  den  gleichseitigen  Spinal-  und  zu  den 
gekreuzten  Rindenzentren  unterhalten,  und  zwar  die  ersteren  hemmend, 
die  letzteren  erregend  beeinflussen.  In  einem  Falle  von  Panas,  wo  eine 
Meningitis  und  Enzephalitis  den  Wurm  des  Kleinhirns  beschädigt  hatte, 
waren  die  horizontalen  Angenbewegungen  unmöglich.  Parinaud^*  setzt 
sogar  das  Zentrum  der  KonvergenÄ  in  das  Kleinhirn;  Verletzungen  des- 
selben bewirken  Schwindel  und  Diplopie. 

Auch  die  Brücke  ist  wegen  der  in  ihr  befindlichen  Nervenkerne  an 
den  Augenbewegungen  beteiligt.  Wenn  nach  Magendie  Reizungen  des 
Pedunculus  cerebri  ebenfalls  Augen abweichungen  bewirken,  so  wird  man 
an  Verletzungen  der  in  ihm  und  an  ihm  verlaufenden  Augen  nerven 
denken  müssen. 


Diagnose  der  Augenmuskellälunungen« 

Der  Augapfel  wird  wie  in  einem  Kugelgelenk  liegend  durch  seine 
Muskeln  bewegt.  Der  Reetus  lateralis  (externus)  zieht  das  Auge  nach 
außen,  ohne  auf  die  Raddrehung  des  Auges  (Drehung  um  die  Blicklinie) 
75U  wirken.  Meist  erreicht  bei  stärkster  Anspannung  der  äußere  Horn- 
hautrand den  äußeren  Lidwinkel,  dach  oft  bleibt  er  auch  unter  normalen 
Verhältnissen    noch   1 — 2mm   davon    entfernt.     Der   Reetus    medialis 
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nternas)  bewegt  dea  Bulbns  nach  innen:  der  innere  Hornhautrand  er* 
reicht  meist  die  KarunkeL  Wie  verschieden  groß  die  Exkursionsfähigkeit 
bei  den  verschiedenen  Individuen  ist,  ergibt  sich  daraus,  daß  das  Blick- 
feld zwischen  äußerster  Wendung  des  Auges  temporalwärts  und  nasal- 
w&rts  zwischen  85**  bi3  110*  schwankt.  Das  Maximum  dieser  Exkursion 
kommt  nur  zustande  bei  gleichzeitiger  Bewegung  beider  Ängea  nach 
rechts  und  links  (bei  assoziierten  Bewegungen),  nicht  wenn  man  etwa 
die  Innenwendung  durch  binokulare  Fiiation  eines  stark  genäherten  Gegen- 
standes (akkommodative  Bewegang)  erzieleu  will. 

Die  anderen  vier  äußeren  Muskeln  heben  und  senken  das  Änge, 
zugleich  aber  wii'ken  sie  auch  auf  die  Raddrehnng.  Zur  Bestimmung  der 
letzteren  benntzt  man  vorzugsweise  das  Verhalten  des  vertikalen  Meridians 
(y.  M.),  d,  h,  des  Meridians,  in  welchem  eine  durch  den  vorderen  und 
hinteren  Äugenpol  senkrecht  gelegte  Ebene  die  Bulbusoberfläche  schneiden 
wflrde.  Wenn  bei  Raddrehungen  die  obere  Hälfte  des  V.  M.  (nach  dieser 
wird  immer  bestimmt)  sich  nach  der  rechten  Seite  des  Untersuchten  dreht, 
so  spricht  man  von  positiver  Rad  dreh  ung  und  umgekehrt  bei  Links- 
wendung von  negativer,  oder  mit  anderen  Worten,  wenn  das  Irisrad  nach 
rechts  läuft j  wird  die  Bewegung  positiv,  wenn  es  nach  links  läuft^  negativ 
^   genannt. 

^f  Wirkung  der  Augenheber  Der  Hektus  super ior  zieht  das  Auge 
I  nach  oben-innen  und  dreht  den  V-  M.  mit  seinem  oberen  Ende  gleichfalls 
I  nach  innen.  Der  Obliquus  inferior  zieht  das  Auge  nach  oben-außen  und 
I    dreht  den  V*  M,  mit  seinem  oberen  Ende  nach  außen, 

■  Wirkung  der  Augensenker.     Der  Rektus   inferior   bewegt   das 

■  Auge  nach  unten-innen  und  dreht  dea  Y.  M.  mit  seinem  oberen  Ende 
I  temporalwärts,  der  Obliquus  superior  (vom  Trochlearis  innerviert)  nach 
I    unten-außen  mit  nasaler  Raddrehung. 

I  Da  die  beiden  Augenheher  und  die  beiden  Augensenker  je  ent* 

"  gegengesetzte  Raddrehnngen  bewirken,  so  läßt  sich  bei  einer  bestimmten 
Ausgangsstellung  der  Augen  (Primärstellung)  die  Bewegung  gerade  nach 
oben  und  unten  ausfuhren  ohne  Raddrehung  (Sekundärstellung).  Mit  jeder 
anderen  Blickrichtung  ist  ein  bestimmter  Grad  der  Raddrehung  verknüpft. 
Wird  einer  der  erwähnten  Muskeln  gelähmt,  so  stehen  die  vertikalen 
Meridiane  nicht  mehr  einander  parallel  und  die  auftretenden  Doppelbilder 
werden  daher  schief  zu  einander  geneigt  sein. 

Man  kann  sich  die  Art  der  Baddrehung,  die  jeder  dieser  Muskeln 
ausübt,  leicht  merken:  sie  entspricht  immer  seiner  seitlichen  Zugrichtung. 
Wenn  von  den  Äugenhebern  der  linke  Rectus  superior  gleichzeitig  nach 
innen  zieht^  so  wird  er  auch  das  obere  Ende  des  vertikalen  Meridians 
nach  innen  ziehen  (positive  Haddrehung  des  linken  Auges);  hingegen 
zieht  von  den  Augen  Senkern  beispielsweise  der  linke  Rectus  inferior  das 
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untere  Ende  des  vertikaleii  Meridians  naeb  ioaen  (negative  EäddrehuBg 
des  linken  Änges). 

Ferner  ist  zu  beachten,  daß  die  Wirkung  auf  die  Radbewegung 
am  stärksten  Ist,  wenn  das  Auge  schon  durch  andere  Muskeln  ia  die 
Stellung  gebracht  ist,  welche  der  seitliehen  Zagkraft  dieses  Muskels  ent- 
spricht. So  wirkt  Rectns  superior  und  inferior  am  stärksten  auf  die  Rad- 
drehung (d.  k  bei  Lähmungen  wird  die  Schiefheit  der  Doppelbilder  ani 
deutlichsten  hervortreten),  wenn  das  betreffende  Auge  nach  innen  gestellt 
ist  (Ad duktiODs Stellung),  hingegen  wird  bei  der  AbduktiODSstelluDg  der 
Einfluß  dieser  Muskeln  auf  die  Hdhenstellung  besonders  hervortreten.  Mit 
den  Obllqui  gestaltet  es  sich  analog. 

Hieraus  erklärt  sich  dann  das  verschiedene  Verhalten  der  Doppel- 
bilder, wenn  wir  ein  vorgehaltenes  Objekt  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin  bewegen.  Als  solches  benützt  man  gewöhnlich  eine  Kerzenflamme, 
die  man  zirka  1 — 2  m  vom  Kranken  entfernt  hält ;  um  die  dem  einzelnen 
Äuge  zugehörigen  Bilder  zu  differenzieren,  läßt  man  ein  Auge  durch  eiu 
rotes  Glas  sehen.  Sehr  zweckmäßig  zur  genauen  Bestimmung  der  Ab- 
stände der  Doppelbilder  ist  die  Benutzung  des  Hirsch  bergscheu  Blick- 
feldraessers*  Es  ist  dies  eine  große,  in  Vierecke  geteilte  Tafel.  Die  Vier- 
ecke sind  in  der  N&he  des  zentralen  Fiiationspunktes  am  kleinsten 
und  nehmen  mit  der  Entfernung  von  demselben  an  Größe  zu.  Sie  sind 
so  numeriert,  daß  bei  einer  Entfernung  des  untersuchten  von  2  m  vom 
Fixationspunkt  die  einzelnen  Zählen  den  Graden  des  Blickfeldes  ent- 
sprechen. 

Man  beginnt  gewöhnlich  mit  FeststoRung  der  Doppelbilder  in  der 
Horizontalen,  indem  man  durch  Bewegen  des  Lichtes  nach  rechts  und 
links  herauszubringen  sucht,  nach  welcher  Seite  hin  die  Bilder  näher 
xnsammengeheu  und  nach  welcher  Seite  sie  weiter  auseinandergehen: 
nach  der  letiteren  bin  wirkt  die  Zugkraft  des  gelähmten  Muskels.  Be- 
stehen gleichzeitig  Höhenunterschiede,  so  geht  man  alsdann  mit  dem 
Lichte  nach  oben  und  nach  unten,  um  wiederum  aus  dem  etwaigen  Aus- 
einandergehen der  Doppelbilder  den  gelähmten  Augenheber  oder  Angen- 
senker  festzustellen.  Schließlich  werden  dann  noch  bexügüch  der  zuneh- 
menden oder  abnehmenden  Schiefheit  der  Blickrichtungen  nach  oben-innen, 
obea-anßen,  unten-innen  und  unten-anßen  Fragen  an  den  Patienten  eu 
at«Uen  sein.  Es  ist  praktisch,  methodisch  nach  einander  die  einzelnen 
Arten  des  Abstandes  der  DoppelbOder  (also  erst  den  seitliehen,  dann  den 
Hfibenabstand)  zu  eruieren.  Entsprechend  der  Projektion  der  Bilder,  die 
entgegengesetzt  der  NettluiUtpartie,  anf  welche  das  Bild  fällt,  erfolgt, 
liBl  siob  die  Lage  des  tu  seiner  Bewegung  zurückbleibenden  Auges  he- 
stimmen:  steht  beispielsweise  das  Bild  des  linken,  mit  dem  roten  Glase 
versehenen  Auges  höher  und  nimmt  der  Hdhenabstand  nach  oben  tu» 
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?o  ist.  dies  die  Folge  davon^  daß  das  linke  Auge  beim  Blick  nach  oben 
Kunickbleibt:  das  Bild  dos  Objektes  wird  eben  hierbei  auf  die  untere 
Netzhauthälfte  geworfen  und  nach  oben  projiziert.  Ist  links  der  Rektns 
lateralie  gelähmt,  so  gebt  das  Auge  etwas  nach  innen,  durch  den  Anta- 
gonisten gezogen  (Strabismus  eonvergens):  rs  entstehen  gleichnamige 
Doppelbilder,  da  das  Bitd  auf  der  innerea  Netzhauthälfte  des  linken  Auges 
entworfen  und  nunmehr  nach  auüen  hin,  d.  h.  nach  links  hin  vom  Patienten 
projiziert  wird:  das  Bild  des  linken  Auges  steht  nach  links.  Bei  Lähmung 
des  Bectns  internus  geht  das  Auge  nach  außen  (Strabismus  divergens): 
es  entstehen  nngleicbnamige  oder  gekreuzte  Doppelbilder,  da  das  auf  der 
äußeren,  temporalen  Netzhaut  half te  des  linken  Auges  entstehende  Bild 
nach  rechts  herüber  projiziert  wird. 

Demnach  geatalten  ßidi  die  Symptome  bei  den  Paralysen  oder  Paresen  der 
einzelnen  Augenmuskeln  folgendermaßen:  Die  beistehenden  Bilder  zeigen  die  Art 
der  Doppelbilder,  wie  sie  vom  Kraaken  gesehen  werden,  das  schrafßerte  Bild  ent- 
spriehi  dem  gelähmten  Ange. 


Unkt- 
LXhmritif. 


Red  US  latcmUs  (estcraas). 

1.  Beweglichkeitsdefekt  beim  Blick  nach  der  Seite  des  ge- 
lähmten Mnskels. 

2.  Strabismus  eonvergens,  in  der  dem  gelähmten  Muskel 
L    R      entsprechenden  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  zanehmend. 

3.  Gleichnamige,  nebeneinanderstehende  Doppelbilder,  die 
beim  Blick  nach  der  Seite  des  gelähmten  Muskels  auseinander- 
gehen,  beim  Blick  nach  der  entgegengesetzten  Seite  mehr  au- 
einanderrücken,  beziehentlich  verschwinden. 

Rectum  medinlls  (iii(«riius). 


«eitig« 

h    R 


Fig.  15. 


i'iß.  16. 


in, 


1.  Beweglichkeitsdefekt  beim  Blick  nach  der  Seite  des  ge- 
lähmten MüskeU, 

2.  Strabismus  divergena,  in  der  dem  gelähmten  Mnskel 
entsprechenden  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  zunehmend. 

3.  Gekreuzt«,   nebeneinanderstehende  Doppelbilder,   die 
beim  Blick  nach  der  Seite  des  gelähm  tim  Muskels  aase  in  Ander- 
nach der  entgegengesetzten  Seite  mehr  aneiuanderr&oken^  beziehentlich 


R 


Fig.  17. 


verschwinden. 

Ohllqutts  inferior« 

1.  Der  Beweglichkeitsdefekt  tritt  am  meisten  hervor  beim  Blick  nach  oben 
In  der  Adduktion^stellung  Ae»  gelähmten  Änges,  indem  dasselbe  etwtts  nach  innen 
geht  und  nach  unten  zurückbleibt.    Beim  Blick  nach  oben  in  ^ 

der  Abduktionsstellüng  tritt  besonders  die  abnorme  Ead- 
drehnng  hervor:  der  V.  M.  wird  mit  seinem  oberen  Ende  nasal- 
wärts  gedreht. 

2.  Ein  leichter  Sti-abismna  eonvergens  et  deorsum  vergens, 
Fig.  18.    in  d^r  obteren  Hllfte  des  Biickfeldea  allein  oder  wenigstens  vor-    Fig-  19. 
zngeweise. 


Ikfpd^Mn  auf,  das  BM  des 
||l|i^^i*M  lUhi  MtwiM»  }i''/l)«f.   Di«  l)vpp*ilh]ldfiT  It^iineii  ancli  beim  Blick 

iUi/lk  HttUh  M*>tU>  tt^uiäm  VNrrinif«rt  lich  abtr  bitr.  Ferner  ist  däs  Bild  des 

tft^         Atiii!«!»  K>.iij>J  tffNUltt,  iMy  duf}  «M  nkli  tntt  teineoi  ebereo  Kode  von  dem 
!(.„ juit  hI'Wmm'InI  (PH\fi[ti  4vr  durch  d«a  J«tj(t  Obenricgeadcn  Bectus  euperior 

$^uu*iU'AU'it\n   \m\  \AUiumttf  «Itm  Utikna  Aoifft«  fKHlitiftn,  bei  Lähmung  des  rechten 
Auu^  Hfl  l(«i4itiHlitiiii;()  li)  <lur  AdilakiionMfttellung,  bei  gteichzeitiirem  Blick 

lltti^ll  *thuH,  iiifiMrit  <llo  llrilMiihll1Tt»r»lJlt  In  der  AbduktioasvtoUung  die  Suhicfhoit  2U. 

\    iMi  ItuWi-ntli^hkittl-MiInrnkt  tritt  am  moltten  hotvor  beim  Blick  nach  oben 
tn  ilni  AtiitKliMMiiNMUiliiiiK  iti^^  Ki<IIUimltitt  Auk^*^«  Itidi^m  daui^elbe  etwas  nach  auBea 
rikukl   HU<1  ititt'li  tiul'ttu  »inlh'kltloilit.    liifiiii  Jllick  nach  oben  ia  der  Adduktions- 
«Uli  (10(1  tMnl  »U\i  li(»Ni)UiU*rM  Jiü  abuüt-ma  lluddrehung:  der     n^^t*» 
V   M    Whil  Utiii)>iHahvilrtM  Kawuudel  Miuc« 

U   Kill  lt'tt>tilvr  Hti'Hbintuu»  divergeus  et  doorsum  Tergeos» 
I       In  *\m'  h\\mvn  lUlltit  ili^N  ih^itichtitroldoa  nlloin  o(li?r  wenigsttna 

I  H,  Itoiku  IIIU'V  luu'U  olviMi  ti-«tMi  gokiTUxU'  DoppelMliltr 

i^uf,  \h*  lUKt  dt'n  iri>)AhmUiii  Auiti^m  tttoht  bivboi,  I>it>  Dopp«tbäliw 
Ik^HHif^h  '^^w\^  Www  UUcV  imcli  uutt>u  bleiben,  ibr<>  DistA&i  f«^ 
vii>|ifil  *h'^y  t^^^'t   K«vin\«r  Ui  d»«  Bild  de»  gflähmteiii 
ft^iUi^tu  ;  4«  i(vni  dem  Bilde  df«s  gftsuiidui 


MhI»! 

Iltlll* 


ir%  ^y 


31. 


^1  %4fiU  \Ml»i4  ^>M« 


i*:ä:i«^>e 


^X.lLmk4 


^^ 


X  WL 


Multiple  Lahmaiigeu,   Ojjbthalmoplt^gie. 
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3.  Seim  Blit^k  nach  unten  treten  ungleicliiinmige  Buppdbilder  auf,  das  Bild 
Hs  gelähmteB  Au^cb  steht  tiefer.  Die  Doppelbilder  können  auch  beim  Blick  Dach 
oben  bleibeu,  ihre  Distanz  veiTJugcrt  sich  aber.  Ferner  ist  daß  Bild  dts  gelähmten 
Auges  schief  gestellt,  so  daß  es  sich  mit  seinem  oberen  Ende  dt^m  des  gesunden 
zuwendet.  In  der  AdduktionEGtellung  bei  gleichzeitigem  Blick  nach  unten  nimmt 
lue  Schiefheit,  in  der  Abdukttonestellung  die  Höhendifferenz  zu. 

I  Totale  Ob  ul  om  otort  u  slühio  un  g. 
Da  der  Levator  palpobrae  superioriß,  Sphincter  iridis,  Tensor  cboriaidoao  unii 
Uiche  äußeren  Augeumu&keln  mit  Ausnahme  des  Kectus  lateralis  und  Obllquus 
^uperioi-  außer  Funktion  sind,  hängt  das  obere  Lid  herab  (Ptosis)  und  das  Ange 
sieht  in  leichter  Abduktiocsstellung;  meist  ist  es  auch  etwas  hervortretend  (Ex- 
ophthalmus paralyticus).  Die  Pupille  ist  erweitert  und  die  Akkommodation  auf- 
gehoben. Eine  Bewegung  des  Bulbus  ist  nur  nach  außen  möglich;  nach  unten 
kommt  dieselbe  nicht  zustande,  da  der  Obliquuß  superior  bei  der  yorhandenen 
Ahduktionsstellung  det:  Auges  voj-zugswelso  auf  die  Hiiddrehung  wirkt. 

tSind  an  Einem  Auge  Muskeln  gelähmt^  die  von  verschiedenen  Nerven 
rgt  werden,  oder  finden  sich  Muskellähmuiigen  an  beiden  Augen,  so 
bezeiehnet  man  dies  als  Ophthalmoplegie,  ein  Name,  der  zuerst  von 
Brunner  (1850),  dann  von  v.  Graefe  gebraucht  wurde.  Ist  Akkommo- 
dation und  Pupilleukontraktioü  erhalten,  so  spricht  man  von  Ophthalmo- 
plegia  externa  (Hutchinson)  oder  exterior  (Mauthner);  sind  hin- 
^egen  die  den  Ziliarmuskel  und  die  Iris  versorgenden  Fasern  des  Okulo- 
motorius  allein  affiziert,  von  Ophthal moplegia  interna  oder  interior. 
Als  Ophthalmoplegia  imperfecta  bezeichnet  Mau thn er *^  die  Fälle,  wo  an 
einem  oder  beiden  Augen  interiore  sowie  exteriore  Lähmungen  bestehen, 
wenngleich  dieselben  nicht  vollständig  sind  oder  nicht  alle  Muskeln  tJ'elTeD. 
Wenn  die  ganze  exteriore  und  interiore  Muskulatur  gelähmt  ist,  so  wii'd 
dies  durch  Ophthalmoplegia  perfecta  (uni lateralis  oder  bilateralis)  aus- 
Ipedräckt.  Bei  dieser  „kompletten'^  Ophthalmoplegie  brauchen  übrigens, 
wie  Dafour***  wül,  nicht  alle  Muskeln  vollständig  gelähmt  zu  sein. 
Als  „Ophthalmoplegie  mixte"  bezeichnet  dieser  Autor  Fälle,  wo  interiore 
und  eiteriore  Nerveu  affiziert  sind. 

V  Gegen  die  Bemchaung  „Ophthalmoplegie-^  sind  von  einzelnen  Seiten 
auf  dem  Kongreß  der  französischen  Ophthalmologen*^  neuerdings  Einwen- 
dungen erhoben  worden,  indem  Arm aignac  keinen  Unterschied  zwischen 
der  Lähmung  eines  oder  mehrerer  Muskel  machen  will  und  Dianoux  die 
Bezeichnung  nur  für  die  nuklearen  Lähmungen  anwenden  mischte.  Ich 
halte  es  aber  für  praktischer,  bei  der  allgemein  bisher  angenommeaen 
Aafassung  stehen  zu  bleiben. 

Bei  mehrfachen  Muskelparalysen  oder  -Paresen  wird  sich  natürlich 
Verhalten   der  oben  angegebenen  Lähraungssymptome  entsprechend 
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ändern»  da  sich  gegebenenfalls  die  einzelnen  LäbniEngserficheinungeii  bei 
gleichzeitiger  Beteiligung  der  Antagonisten  annähernd  kompensieren  können. 
Man  hat  auch  symmetrische,  an  beiden  Angen  auftretende  Lähmungen 
beobachtet,  die  zur  vollen  Paralyse  aller  Mnskeln  führten,  ohne  daß  ein 
eigentliches  Schielen  entstand. 


Differentielle  Diagnose  des  Lähmungsscliielens. 

Ehe  man  bei  Schielenden  die  Diagnose  des  einzelnen  paralysierten 
Muskels  feststellt,  wird  man  das  Vorhandensein  des  gewöhnlichen  musku- 
lären (konkomider enden)  Schielens  aussehließen  müssen.  Folgende  Uuter- 
scheidungsmomente  kommen  dabei  in  Betracht:  L  Beim  muskulären 
Schielen  fehlt  der  wirkliche  Beweglichkeitsdefekt.  Zwar  kann  auch  eine 
Beschränkung  der  Beweglichkeit  nach  einer  Seite  bin  stattfinden,  z.  B,  bei 
Strabismus  conyergens  nach  der  temporalen  Seite,  aber  dieser  Mangel  an 
Beweglichkeit  wird  in  der  Regel  gedeckt  durch  ein  Plus  von  Bewegung 
nach  der  Seite  des  stärker  wirkenden  Muskels,  also  bei  Strabismus  cod- 
vergens  nach  der  Nasenseite  hin.  Daher  bleibt  der  gesamte  Bogen  der 
Beweglichkeit  des  Auges  normal,  nur  nach  einer  Seite  hin  verschoben* 
Immerhin  kommen  auch  hier  Fälle  vor,  wo  die  Beweglichkeitszunahme 
nach  der  Seite  des  stärker  wirkenden  Muskels  geringer  ist,  als  der  Ausfall 
nach  der  andern  Seite  beträgt,  2.  Der  Schielgrad  bleibt  derselbe  beim 
muskulären  Schielen,  gleichgültige  ob  das  Auge  nach  der  Seite  des  stärker 
oder  des  schwächer  wirkenden  Muskels  gerichtet  wird.  Infolge  dessen  ist 
auch  der  Abstand  der  Doppelbilder,  wenn  solche  vorhanden  sind  oder  durch 
Vorhalten  von  buntem  Glase  vor  ein  Auge  erregt  werden,  bei  diesen  Be- 
wegungen gleich.  Kleine  Unterschiede  kommen  allerdings  bei  den  ver- 
schiedenen Blickrichtungen  ausnahmsweise  auch  hier  vor;  auch  ist  m 
beachten,  daß  bei  vielen  Personen,  die  konkomitierend  schielen,  beson- 
ders beim  Strabismus  convergens  der  Hyperopen,  durch  Akkommodations- 
impulse  der  Schielgrad  sich  plötzlich  erhöhen  kann,  was  ein  Auseinander- 
gehen der  Doppelbilder  natürlich  zur  Folge  haben  würde.  3.  Der  primäre 
Schiel  Winkel  ist  beim  muskulären  Schieleu  gleich  dem  sekundären.  Weicht 
beispielsweise  bei  Strabismus  convergens  concomitans  das  rechte  Auge 
um  2  mm  nach  innen,  wenn  das  linke  auf  einen  Gegenstand  eingestellt  ist, 
so  wird  bei  Einstellung  des  rechten  Auges  (indem  man  das  linke  momentan 
verdeckt)  jetzt  dieses  um  2  mm  nach  innen  gehen.  Dies  verhält  sich  an- 
ders beim  Lähmungsschtelen  und  in  zweifelhaften  Fällen  kann  hierdurch 
sogar  die  Diagnose  gesichert  werden,  besonders  wenn  man  den  fixierten 
Gegenstand  etwas  nach  der  Seite  des  paretischen  Muskels  hin  hält.  Ist 
beispielsweise  bei  Lähmungsschielen  durch  Parese  des  Bectus  externus 
des  rechten  Auges  ein  Strabismus  convergens  entstanden,  so  möge  bei  Ein- 
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richtaag  des  linken  gesunden  Auges  auf  ein  etwas  nach  rechts  heruber- 
gehaltflnes  Objekt  das  rechte  Auge  etwa  2  mm  nach  innen  zurückbleibeo. 
Zwinge  ich  jetzt  das  rechte  Ange  znr  Einstellung,  so  bedarf  es  natür- 
lich einer  viel  größeren  Innervation,  um  durch  den  paretischen  Kectus 
eiternus  das  Auge  herüberzuziehen.  Diese  starke  Innervation  trifft  zu- 
gleich den  assoziierten  Ttectus  internus  des  linken  Änges  und  bewirkt  nun 
ein  Einwärtsschielen  desselben,  welches  einen  Tiel  höheren  Grad  erreicht  als 
früher  (beispielsweise  Ablenkung  4  »im):  d.h.  beim  Lähmungsschi  elen  ist 
der  Sekundärschiel  Winkel  nicht  gleich  dem  Primärschiel  wink  el. 

Es  ist  jedoch  dabei  zu  beachten,  daß  auch  beim  konkomitierenden 
Schielen  gelegentlieh  Differenzen  in  der  Größe  vorkommen,  besonders 
iKvenn  <nn  Auge  sehr  sehschwach  ist  und  beständig  in  Sehielstellung  ge- 
blieben ist.  Beim  Strabismus  convergens  kommt  weiter  hinzu,  daß  das 
^abgelenkte  sehschwache  Ange  häufig  nicht  mit  der  Macula  lutea  äiiert, 
sondern  mit  der  besser  sehenden  inneren  Netzhanthälfte:  in  diesem  Falle 
■wird  natürlich  der  Seknndärsehielwinkel  auch  nicht  gleich  dem  Primär- 
schiel Winkel  eeio. 

Ans  dem  eben  Angeftihrten  ist  ersichtlich,  daß  die  Diagnose,  ob  es 
sich  nm  Lähmnngsschielen  oder  konkomitierendes  Schielen  handelt,  bis- 
"weilen  gewisse  Schwierigkeiten  bietet. 

Pur  die  Diagnose  Lähmnngsschielen  spricht  gewöhnlich  das  Auftreten 
Ej^^ntaner  Doppelbilder;  sind  dieselben  nur  wenig  Ton  einander  entfernt, 
so  geht  die  Klage  der  Kranken  oft  auch  nur  auf  Verschworamensehen. 
5eim    konkomitierenden   Schielen,    das    meist   im    früheren    Lebensalter 
<3.  bis  8.  Lebensjahr)  beginnt,  fehlt   diese  Klage  in   der  Kegel,   da  der 
binokulare  Sehakt  noch  nicht  genügend  entwickelt  ist  und  dtts  schwächere 
Bild  des  abgelenkten  Auges  bald  unterdrückt  wird.     Aber   es  ist  zu  be- 
achten, daß  bei  einer  Form  Ton  konkomitierendem  Strabismus  conTergens, 
nämlich  derjenigen,   von  welcher  TOrzugs weise  Kurzsichtige  meist  erst  in 
den  Entwicklungsjahren  und  sogar  noch  später  befallen  werden,  gerade 
oft  das  Auftreten  der  Doppelbilder  diejenige  Störung  bildet,  welche  sie 
zum  Arzt  führt:  hier  ist  es  gewöhnlich  so,  daß  in  der  Ferne  gleichnamige 
Doppelbilder  bestehen,  die  beim  äq nähern  des  Objektes  zusammengehen, 
um  bei  noch  weiterer  Annäherung  in  gekreuzte  Doppelbilder  (Strabismus 
divergens)  umzuschlagen. 

Andererseits  kommt  auch  Lähmnngsschielen  vor,  wo  keine  Doppel- 
liiider  vorhanden  sind  oder  wenigstens  in  kurzer  Zeit  verschwinden.  Abge- 
sehen von  den  Lähmungen  in  Jugendlichem  Alter,  wo  dies  Regel  ist,  wird 
es  auch  gelegentlich  bei  Erwachsenen  beobachtet-  Die  Unterdrückung  von 
Doppelbildern  steht  in  gewisser  Abhängigkeit  von  dem  größeren  oder  gerin- 
geren Gestörtwerden  durch  dieselben  und  ist  ein  psychischer  Vorgang,  der 
sehr  verschiedenartig  bei  den  einzelnen  IndiTtduen  auftritt.  Am  leichtesten 
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wird  er  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  ?on  statten  gehen,  wenn  die 
Bilder  auf  sehr  peripher  gelegene  Stellen,  beziehentlich  in  ein  an  und  für 
sieh  sehschwaches  Auge  fallen.  Ersteres  Moment  kann  sogar  gelegentlich 
dazu  beitragen,  daß  trotz  gleicher  Sehschärfe  nicht  das  gesunde  Äuge,  wie 
es  sonst  hierbei  Regel  ist,  sondern  das  gelähmte  zur  Fixation  benutzt  wird. 
Wenn  beispielsweise  der  Rectus  lateralis  des  linken  Auges  paralytisch  ist, 
so  wird  beim  Bück  nach  links  das  rechte  Auge  eine  sehr  viel  stärkere 
sekundäre  Ablenkung  nach  innen  machen,  wenn  das  linke  Auge  zur  Fixation 
benutzt  wird,  als  wenn  das  rechte  Auge  sich  einstellt:  dui'ch  diese  starke 
Sekuadärabweiebung  fällt  das  Bild  sehr  peripher  auf  die  Netzhaut^  st5rt 
daher  weniger  und  läßt  eine  leichtere  Unterdrückung  der  Doppelbilder  zu. 
Immerhin  bildet  es  eine  nicht  zu  häufige  und  in  obiger  Weise  nicht  immer 
zu  deutende  Ausnahme,  wenn  statt  des  gesunden  und  normalsehenden 
Auges  das  gelähmte  Auge  eiDgestellt  wird.  Einige  hierher  gehörige  Fälle  sind 
neuerdings  Ton  Kunn**  veröffentlicht  worden,  jedoch  hat  Alfr.  Graefe 
schon  in  seinen  „Motilitätsstörungen"  (1875,  S.  32  und  55)  ausf&brlich 
darauf  hingewiesen.  Ist  das  gesunde  Auge  sehschwach,  so  wird  die  Ein- 
stellung des  gelähmten  leicht  erklärlich.  Bei  längerem  Bestehen  der  Läh- 
raung  machen  einzelne  Patienten  eine  Drehung  des  Kopfes,  die  ihnen 
ermöglicht,  das  gerade  vor  ihnen  Befindliche  einfach  zu  sehen.  Dieselbe 
erfolgt  um  eine  Achse,  welche  senkrecht  zur  Zugwirkung  des  gelähmten 
Muskels  steht,  und  zwar  mit  einer  Gesiehtswendung,  die  dem  gelähmten 
Muskel  zugerichtet  ist.  Hierbei  kommt  der  fixierte  Gegenstand  in  eine 
Lage,  die  eine  Mitwirkung  des  gelähmten  Muskels  nicht  beansprucht. 

Besondere  Schwierigkeiten  bieten  der  Diagnose  oft  die  leichteren 
Paresen  der  Augenmuskeln,  bei  denen  ein  eigentlicher  Beweglichkeits- 
defekt nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen  ist.  Zuerst  wird  man  einen 
Yergleich  zwischen  den  symmetrischen  Muskeln  beider  Augen  machen 
müssen;  doch  gibt  derselbe  nicht  immer  Klarheit.  In  diesen  FäSlen  kann 
neben  dem  Verhalten  der  Doppelbilder  bisweilen  die  Feststellung  des 
primären  und  sekundären  Schielwinkels,  wie  oben  hervorgehoben,  von 
Nutzen  sein;  gelegentlich  auch  die  falsche  Projektion,  welche  sich  zeigt, 
wenn  der  Patient,  bei  SchluiS  des  gesunden  Auges,  schnell  mit 
seinem  Finger  auf  einen  in  der  Richtung  des  gelähmten  Muskels  liegenden 
Gegenstand  stoßen  soll  Ist  beispielsweisB  der  Rectus  eiternus  des  rechten 
Auges  paretisch,  so  wird  der  Kranke,  wenn  ihm  stark  nach  rechts  her- 
über ein  Gegenstand  vorgehalten  wird,  neben  deojselben  nach  rechts 
vorbeistoßen.  Er  projiziert  die  Lage  des  Objektes  nämlich  nach  dem 
Nervenimpuls,  den  er  früher  aufgewandt  hat,  um  durch  Kontraktion  des 
Rectus  externus  das  Auge  in  die  verlangte  Richtung  zu  bringen;  da  er 
jetzt  bei  der  Parese  des  Muskels  einen  stärkeren  Impuls  anwenden  muß, 
so  hält  er  das  Objekt  für  weiter  rechts  liegend.     Hierauf  beruhen  auch 


Diäereutlelle  Diagaose  des  LähmuDgsBohieleB«. 


155 


^ie  ScbwmdelerschGmangeB,  wena  die  Patienten  sieh  bei  Verschluß  des 
[gesundeii  Änges  ihres  gelähmten  bedienen. 

Betreffs  des  Verhaltens  der  Doppelbilder  bei  Lähainngen  einzelner 
Maskela  muß  betont  werden^  daß  vielerlei  Abweichungen  von  dem  oben 
gegebenen  Schema  stattfinden;  es  gestaltet  sich  nicht  immer  so,  wie  es 
im  Buche  steht. 

Abgesehen  Ton  der  Unaufmerksamkeit  oder  Dummheit  der  Unter- 
suchten, die  oft  rechts  und  links  und  oben  und  unten  Terwecbseln,  spielen 
Insuffizienzen  einzelner  Muskeln,  die  schon  früher  Torbanden^  aber  im 
Interesse  des  Einfachsehens  überwunden  wurden,  eine  recht  störende 
Bolle.  Wenn  durch  die  Lähmung  eines  Muskels  nunmehr  Doppelbilder 
entstanden  sind^  so  fällt  der  Antrieb  zu  einer  stärkeren  Innervation  eines 
insuffizienten  Muskels  fort  und  der  Wirrwarr  in  den  auftretenden  Doppel- 
bildern ist  fertig.  War  beispielsweise  bei  einer  Parese  des  Hectus  externus 
Torber  schon  ein  die  Hebung  des  Auges  beeinflussender  Muskel  insuffizient, 
so  Werden  nicht  in  einer  Horizontalen  stehende  gleichnamige  Doppelbilder 
vorhanden  sein,  sondern  das  Bild  des  Auges,  dessen  Heber  bereits  früher 
insttffizient  war^  wird  außerdem  noch  höher  stehen,  da  das  Auge  selbst 
höher  steht.  Bei  Lähmung  des  Trochlearis  treten  dem  Schema  nach  gleich- 
namige Doppelbilder  auf^  die  eine  Höhendiflereuz  zeigen.  Bestand  aber 
Torher  schon  eine  Instifßzienz  des  Eectiis  internus,  wie  so  häutig,  so  kann 
durch  das  nunmehrige  OJTenkundigwerden  derselben  der  seitliche  Abstand 
der  Doppelbilder  ganz  verschwinden. 

Man  erkennt  die  Veränderung  in  der  Lage  der  Doppelbilder,  welche 
als  Folge  hervortretender  Insuffizienz  anzusehen  ist,  meist  dadmch, 
daß  der  Abstand  bei  allen  Blickrichtungen  derselbe  bleibt,  da  die  Insuffi- 
zienz eine  Art  latenten  Strabismus  concomitans  darstellt.  Haben  wir  bei- 
spielsweise bei  Lähmung  des  Eeetus  lateralis  das  Bild  des  linken  Auges 
höher  stehend,  so  würde,  bei  einer  gleichzeitigen  Lähnaung  des  Obliquus 
snperior  dieses  Auges,  bei  einer  Blickrichtung  der  Augen  nach  oben  die 
Höhendifferenz  zunehmen  müssen,  bei  einer  Senkung  abuelimen.  Bleibt 
sie  aber  hierbei  gleich  oder  annähernd  gleich,  so  handelt  es  sich  eben 
um  eine  schon  früher  vorhandene  Insuffizienz. 

Weiter  sei  auch  noch  darauf  hingewiesen,  daß  die  Patienten  die 
Schiefheit  der  Bilder  oft  anders  angeben,  als  wir  sie  oben  gezeichnet 
haben.  Beispielsweise  ist  bei  einer  Lähmung  des  linken  Obliquus  inferior 
das  Bild  des  linken  Auges  in  der  Weise  schiefgestellt,  daß  das  obere 
Ende  temporalwärts  abweicht,  während  das  Bild  des  rechten  Auges  ge- 
rade senkrecht  steht.  Nuu  wird  öfter  von  den  Kranken  das  Bild  des  linken 
Auges  als  gerade  senkrecht  stehend  aufgefaßt  und  —  entsprechend  dieser 
Verschiebung  —  das  Bild  des  rechten  Auges  als  sehiefgestellt  und  mit 
dem  oberen  Ende  temporalwärts  gewendet  augegeben. 
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Von  den  tiefer  stehenden  Doppelbildern  wird  meist  gleichzeitig  aus- 
gesagt, daß  sie  vor  und  näher  stehen r  abstrahiert  von  der  Erfahrung,  daß 
für  gewöhnlich  die  auf  die  obere  Netzhauthälfte  fallenden  Büder  Däberen, 
die  auf  die  untere  Netxhauthulfte  fallenden  ferneren  Objekten  angehören. 

Handelt  es  sich  um  multiple  Lähmungen,  so  wird  man  durchschnitt- 
lieh besser  fahren,  die  Diagnose  durch  die  Beweglichkeitsdefekte  als  durch 
die  Art  der  Doppelbilder  festzustellen.  Bei  Eruieruug  der  Beweglichkeita-  1 
defekte  ist  das  obeu  von  den  einzelnen  Muskeln  bezüglich  ihrer  Wirk- 
samkeit Gesagte  besonders  nach  der  Richtung  zu  beachten,  daß  man 
bei  den  Hebern  und  Senkern  die  Stellung  einnehmen  läßt,  wo  einerseits  ' 
ihre  Wirkung  auf  die  Höhenstellung,  andererseits  auf  die  Raddrehuug 
besonders  zutage  tritt.  Zur  Konstatterung  der  Raddrehung  beachtet  man 
am  besten  das  Verhalten  horizontal  auf  der  Conjnnctiva  bulbi  Terlaufen- 
der  Gefäße. 

Bei  Schwerkranken  fehlt  häufig  die  Energie,  welche  erforderlich  ist, 
um  die  maximalste  Muskelleistung  zu  erzielen*  Man  kann  bisweilen  durch 
energische  Aufforderungen,  durch  Xnallen  mit  den  Fingern  noch  die 
beabsichtigte  Augenbewegung  hervorrufen:  bei  geringeren  Defekten  in  der 
Bewegung  bleibt  man  aber  dach  oft  zweifelhaft,  ob  Parese  oder  Energie- 
losigkeit die  Ursache  ist. 


AkkommodationslähmTiiig. 

Die  Akkommodationslähmung  hat  eine  pathologische  Verringerung" 
oder  vollständige  Aufhebung  der   normalen  Akkommodationsbreite   zur 
Folge,    dadurch   bedingt,    daß   der  Nahepunkt   hinausrQcfct.    Nach   dem 
Grade  der  Einschränkung  spricht  man  von  Akfcommodationsparalyse  und 
von  Akkommodationsparese. 

MU  den  zunehmenden  Lebensjahren  verringert  sich  normalerweise 
die  Akkommodationsbreite,  schließlich  wird  die  Akkommodation  ^=  0. 
Wenn  man  demnach  eine  pathologische  Verringerung,  eine  Akkommo- 
dationslähmung nachweisen  will,  so  muß  eben  festgestellt  werden,  daß 
die  in  dem  gegebenen  Falle  vorhandene  Akkommodation  nicht  der  dem 
betreffenden  Lebensalter  zukommenden  entspricht.  Ein  Kind  kann  schon, 
wie  wir  es  ja  nach  Diphtheritis  oft  genug  sehen,  an  Akkommodations- 
parese leiden,  trotzdem  es  noch  eine  Akkommodationskraft  hat,  die  für 
einen  Dreißigjährigen  normal  wäre. 

Als  Anhalt  über  die  den  einzelnen  Lehensjahren  ungefähr  zu- 
kommende Akkommodationsbreite  möge  eine  Aufstellung  von  Donders 
dienen. 


10  Jahre  =  140  Dioptrien 


20  Jahre  =^  10*0  Dioptrien 


15 


120 


TT 


25 


8-5 


BrSrm^y/uiiMkijyuh 

^^^BO  Jahre  —  10 

Dioptrien 

55  Jahre  —  1  '75  Dioptrieö 

^m     a5   „   —  5'5 

V 

60     ,      -10 

^M         40     „      —4-5 

n 

65     „      -0-75        „ 

^H         45     ^     =35 

n 

70     „      =0-25        „ 

^H         ÖO     „      —2b 

n 

"^ö     „      -0 
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Daraacb  sind  wir  bei  einem  Siebzigjährigen  (0*25  D.)  gar  nicht  mehr 
in  der  Lage,  mit  Sicherheit  eine  Lähmung  des  Akkommodat Jonsmuskels 
üachzuweisen. 

Die  Akkommodationsbreite  drückt  in  Dioptrien  die  Brechkraft  ans, 
welche  sich  das  Auge  zulegt,  wenn  es  von  seinem  Fernpunkt  (punctum 
remoiam)  auf  seinen  Nahepunkt  (punctum  proitmum)  akkommodiert.  Sie 
berechnet  sich  nach  der  Formel  a  (Akkommodationsbreite)  =  j)  —  r.  Hier 
bezeichnet  p  die  Breehkraft  eiuer  Linse,  deren  Brennweite  der  Entfernung 
des  punctum  proximum  vom  Auge  entspricht,  r  die  Brechkraft  einer 
Linse,  welche  das  Auge  befähigt,  parallele  Strahlen  auf  seiner  Netzhaut 
zu  einem  scharfen  Bilde  zu  Tereinigen,»  —  die  also  mit  anderen  Worten 
der  Refraktion  des  Auges  entspricht.  Hat  beispielsweise  ein  Myop  2-0  eiu 
punctum  proximum  ron  7io  *"  (Brennweite  einer  Linse  von  lO'O  Dioptrien), 
80  ist  a  =  10*0 — 2-0  =s  8'0.  Wenn  dieses  Individuum  also  etwa  im 
Alter  Ton  26  Jahren  stände,  so  wäre  seine  AkkommodatloDS breite  normal; 
rJLre  es  hingegen  erst  12  Jahre,  so  bestände  Akkommodationsparese.  Beim 
Emmetropen  wird  r  ^  0;  die  oben  angegebenen  Akkommodationsbreiten 
entsprechen  demnach  etwa  bis  zum  50.  Lebensjahre,  wo  der  Emmetrop 
aafilngt,  Hyperop  zu  werden,  der  Lage  des  Nahepuuktes:  ein  20jähriger 
Emmetrop  hat  also  einen  Nabepunkt  von  ^j^^  m,  ein  30 jähriger  von 
Yt»»  usf.  Beim  Hyperopen  verwandelt  sich,  da  dieser  zur  Vereinigung 
von  parallelen  (gleichsam  aus  der  Unendlichkeit  kommenden)  Strahlen 
bereits  der  Akkommodation  durch  Brechungszunahme  seiner  Kristal  linse 
bedarf,  die  Formel  in  «  =  p  4-  '*- 

Rückt  der  Nahepunkt  im  Alter  über  7*  "^  hinaus,  so  wird  das  Er- 
kennen kleinerer  Gegenstände  erschwert,  es  tritt  Presbyopie  ein:  nach 
obiger  Übersicht  beim  Emmetropen  dorn  nach  zwischen  dem  40,  und 
45.  Lebensjahr.  Da  bisweilen  bei  den  betreffenden  Personen  die  Unmög- 
lichkeit des  Lesens  kleiner  Schrift  etx;»  ziemlich  plötzlich  erfolgt,  so  könnte 
man  an  Akkommodationsparese  denken,  wenn  eben  nicht  die  Untersuchung 
der  Akkommodationsbreite  ihre  physiologische  Ausdehnung  ergäbe. 

Umändernd  auf  letztere  wirken  übrigens  SchwächeÄUstände,  wie  sie 
niich  schweren  Erkrankungen,  bei  Anämie  und  Ohiorose  eintreten:  hier 
kann  eine  gewisse  Verringerung  der  Akkommodationsbreite,  die  nicht  dem 
Alter  entspricht,  bestehen,  ohne  daß  dieselbe  als  Akkommodationsparese 
aufzufassen  wäre.     Wenn  jemand   nach   einer  schweren  Krankheit  nicht 
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dieselbe  L&st  hebm  kana  wie  früher,  so  spriclit  man  anch  DleM  Toa 
«iner  Lähmung  der  Muskel a.  Es  handelt  sieh  hierbei  nicht  nur,  wie 
Mauthaer  aanimmt,  uru  eine  Verringerang  der  Energie  der  Mtiskeln, 
sondern  um  wirkJicIie  Kraftherabsetzung:  bei  der  Akkommodation  um 
eine  entschiedene  Yeitingerung  der  Akkommodationsbreite,  Ausnahms- 
weise  kann  man  dies  sogar  nach  übermäßiger  AngenanstrenguDg  bei 
schon  verringerter  Akkommodationsbreite  beobachten.  Ein  etwa  50  Jahre 
alter  Herr^  der  mehrere  Tage  nnd  auch  Teile  der  Nacht  an  einer  Arbeit 
hatte  schreiben  müssen,  kam  zu  mir  mit  der  Klage,  daß  er  plötzlich  am 
Morgen  bemerkt  habe,  daß  er  mit  seiner  Brille  gar  nichts  mehr  lesen 
könne.  Die  üntersuchuDg  ergab  eine  fast  vollständige  Aufhebung  der 
Akkommodation,  deren  Breite  dem  Alter  entsprechend  überhaupt  nur 
noch  gering  war.  Einige  Tage  der  Ruhe  brachten  die  Akkommodation 
wieder  zur  Norm, 

In  anderen  Fällen  besteht  allerdings  nnr  ein  Mangel  an  Aasdaner 
in  der  Akkommodationskraftf  während  die  Akkommodationsbreite  bei  der 
Bestimmung  sieb  als  normal  erweist.  Dies  führt  zu  Beschwerden  der 
Asthenopie,  wie  man  sie  öfter  bei  nerTÖsen  und  neurasthenischen  IndiTi- 
duen  findet.  —  Das  objektire  Zeichen  der  Akkommodationslähmoiig, 
welches  Yt^lckers  angibt,  ist  schwer  erkennbar,  Cnter  normalen  Ver- 
biltaissen  tritt  nämlich  unter  Abäachong  der  vorderen  Kammer  die  Iris 
sichtlich  herTor;  dies  muß  bei  der  Lähmung  ausbleiben. 

Die  Beschwerden  der  Akkommodationsläbmung  sind  nicht  nur  nach 
ibrar  Intansitftt,  sondern  auch  nach  dem  Eefraktionsxastaade  der  Angen 
Yerschieden.  Während  beim  Emmetropen  die  Klage  ist,  dafi  das  Sehen 
in  der  Nähe  weniger  leicht  als  früher  ron  statten  geht,  eTentnell  ganz 
unmöglich  ist,  und  Hyperopen  selbst  in  der  Feme  schlechter  sehen^  findet 
sich  der  Knnsichtige  höheren  oder  selbsi  mittleren  Grades  wenig  oder 
ftr  nieht  belästigt, 

Wtnn,  wie  häufige  ein  Ange  allein  t(»d  der  munmig  betroffen  wird, 
m  tretei  tli«$e  Symptome  ftoch  weniger  klar  hemH';  meist  wird  etne  ge- 
niise  Unbe^oemJichkeit  mit  YersehwemmenselieB  bei  binokularer  Fiia- 
titl  lagtgeben.  Bisweileii  wird  auch  bei  AkkomiDMlalioQspaxe&e  über 
lfilf«i|isd«  geklagt:  die  G«feitstftade  ««Aoaen  kTeiner.  Bs  erklärt  sich 
dies  daraas,  daß  die  seMnbare  Grolle  der  Ge^eastlBde  sowehl  nach  der 
Or^fie  der  NetahaatbUder  als  aiteh  nac^  der  ^tfenrnag»  in  der  &h  sich 
nnserer  Meimaf  aaeli  befinden,  abfeschitit  wiiC  Da  die  Bntferonnf 
«bcr  naeh  dem  AkkemnedirieimifilB  bevrtnlt  wird  nnd  ^eser  bei  Tor- 
tedeier  AkkommUitMyinM  Ar  die  gIcidM  WaOtnin^  tarn  erbebUeh 
gr^fier«r  seift  atft  «Is  früw,  se  Itfltea  vir  te  Oljekl  ftr  über  be* 
tidlieh.  Dieser  lUe  ents^tiefceid  mM»  ite  des  bütaisen  Erfkh- 
fUfm  de»  AkbiiiMieirtiiiftfgiilbwte»  Mcb  wmk  iu  Kiiihwlti»  gi«Ber 


Aoatomificher  Sitz  der  zu  AogeDitiuskellähmDngen  führenden  Läsionen.      1^9 

Sern:  da  dies  natürlich  nicht  der  Fall  ist,  so  wird  das  Objekt  kleiner  gp- 
schätzt.  Mydriasis  kompliziert  öfter  die  Äkkooimodationslähniung,  doch 
wird  sie  auch  ebenso  oft  vermißt:  so  beispielsweise  ziemlich  regelmäßig 
bei  der  Akkoaimodationslähmuug  nach  Diphtherie. 

Aach  in  dem  von  Peilchenfeld^*  Teröffentlichten  Falle,  wo  nach 
dem  Genuß  von  Böchsenaustern  vollständige  Akkommodationslähmung  ein- 
trat, waren  die  Pupillen  normal. 

Die  symptomatische  Behandlung  besteht  in  der  Verschreibung 
«entsprechender  Konveigläser  für  die  Nähe.  Die  dauernde  Anwendung 
der  Miotika,  die  gleichzeitig  eine  Akkommodationsspannung  bewirken 
(Physostigmin.  salieyHcum  003  ad  10*0;  Pilocorpin.  munatic,  0*1  ad  lOOj, 
wirkt  meiner  Erfahrung  nach  nicht  beschleunigend  auf  die  Heilung  des 
Prozesses,  Von  Zeit  zü  Zeit  können  sie  eingeträufelt  werden^  um  dea 
Akkommodationsmuskel  zu  einer  starken  Kontraktion  zu  bringen.  Im 
übrigen  ist  das  Bessersehen  auch  in  der  Nähe,  welches  darnach  auftritt, 
zum  großen  Teil  auf  die  Verengerung  der  Pupille  zu  schieben:  hierdurch 
wird  die  unregelmäßige  Brechung  der  Rand  strahlen  ausgeschlossen. 

Anatomischer  Sitz  der  zu  Augenmuskellälimuiigen 

führenden  Läsionen. 

Die  Nerven  können  in  ihren  Zentren  oder  iu  ihrem  Verlauf  er- 
kranken. Darnach  unterscheidet  man  1.  zerebrale  Lähmungen,  welche 
wieder  in  kortikale,  nucleare  und  faszikuläre  Lähmungen  (Ver- 
hindungsfasern  zwischen  Hirnrinde  und  Kernen  einerseits  und  zwischen 
Kernen  und  dem  aus  dem  Gehirn  ausgetretenen  Nerven  anderseits)  zer- 
faßen,  and  2.  periphere  (basüare  und  orbitale). 

Die  orbitalen  Lähmungen  werden  durch  sehr  verschiedenartige 
Erkrankungen  veranlaßt:  meist  sind  es  Neubildungen,  häufig  eitrige  oder 
blutige  Ergüsse,  entzündliche  Schwellungen  des  orbitalen  Fettzellgewebes, 
Periostitis  und  Karies,  usw.  Auch  Traumen  spielen  eine  Rolle. 

Die  Beweglichkeitshemmuugen  sind  oft  einfach  mechanischer,  die 
Muskeln  selbst  treffender  Natur,  so  Zerreißungen  der  Muskeln  und  Seh- 
nen oder  Abtrennung  der  letztern  an  ihrem  Ansatz (Panaa"S  Dimmer"*), 
oder  auch  Folge  von  Muskelerkrankung.  Besteht  Lähmung  des  Sphinkter 
ond  der  Akkommodation  —  ohne  sonstige  Okulomotoriusstörung  oder  Tri- 
genünusafifektion  —  allein,  so  ist  Rine  orbitale  Ursache  unwahrscheinlich; 
wohl  aber  kann  ein  direktes  Trauma  des  Augapfels  selbst  sie  hervor- 
gerufen haben. 

Die  Strecke,  in  welcher  der  zum  Ganglion  ciliare,  von  dem  die 
inneren  Augenmuskeln  ihre  Nerven  erhalten,  gehende  Ast  des  Okulo- 
mfttorius  getrennt  verläuft,  ist  so  klein,  daß  eine  isolierte  Läston  wenig 
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anßehnibar  erscheint;  eher  wäre  sie  zu  diagnostkiereü,  wenn  gleichzeitig 
der  Obliquus  inferior  mit  aföziert  ist,  da  von  dem,  letzteren  Muskel  ver- 
sorgenden Nerve  «aste  aus  sich  der  Ciliar  asfc  in  der  Orbita  abzweigt. 

Meist  weisen  entzündliche  Erscheinungen  in  der  Orbita,  Chemosis, 
subkonjunktivale  Blutergüsse,  Eiophthalmus,  Sehstörungen,  Schmerzhaf- 
tigkeit  auf  die  orbitale  Ursache  der  Beweglichkeitshemmungdn  hin.  Der 
paralytische  Exophthalmus  bei  totaler  Okulomotoriuslähmung  pflegt  nicht 
so  hochgradig  zu  sein  als  der  durch  orbitale  Prozesse  bedingte.  Auch 
kann  ais  differentielles  Moment  dienen,  daß  hier  ein  Zurückdrückeu  des 
Bulbus  in  die  Orbita  unsehmerzhaft  ist,  während  bei  orbitalen  Prozessen 
dies  in  der  Regel  Schmerzerapfindungen  hervorruft-  Letztere  werden  sich 
auch  häufig  durch  ein  Abtasten  der  Orbita  mit  dem  Finger,  eventuell  iu 
Chioroformoarkose,  feststellen  lassen.  Natürlich  können  die  orbitalen  Ge- 
schwülste und  Xnoehenaffekttoneu  auch  von  den  Nebenhöhlen  aus  (Schä- 
del-, Stirn-,  Nasen-,  Highraorshöhle,  RetromaxiUarraum  etc.)  ihren  Ur- 
sprung nehmen. 

Ist  eine  totale  Okulomotoriuslähmung  —  mit  Lätunnng  von  Sphinkter 
und  Akkommodation  —  vorhanden,  während  die  übrigen  Nerven  nicht 
affiziert  sind  oder  erst  später  affiziert  werden,  so  ist  der  Sitz  der  Er- 
krankung nicht  in  der  Orbita,  sondern  wahrscheinlich  ao  der  Basis  cranii. 
Hingegen  kann  eine  vollständige  Unbeweglichkeit  des  Bulbus  wohl  Folge 
orbitaler  Prozesse  sein.  Wir  finden  sie  nicht  selten,  gleichzeitig  mit  Er- 
blindung und  Verlust  der  Pupillenbewegung,  bei  hochgradiger  Orbital- 
phlegmone. 

Eine  orbitale  Ursache  ist  unwahrscheinlich,  wenn  Nerven  beider 
Augen  betrotfen  sind.  Aber  es  ist  zu  beachten,  daß  ausnahmsweise  auch 
Geschwutstbildungen  in  beiden  Augenhöhlen  gleichzeitig  vorkommen,  so 
beispielsweise  gummöse  Knoten  (Schott)  oder  Krebs.  Letzteren  habe  ich 
auch  von  den  Knochen  ausgehend  und  in  beiden  Orbitae  sich  entwickelnd 
nach  Mammaeistirpation  gesehen. 

Die  basalen  Lähmungen  der  Gehirnnerven  können  ein-  und  doppel- 
seitig auftreten.  Ihre  Unterscheidung  von  den  nuklearen  Lähmungen  ist 
häufig  nicht  zu  machen.  Man  muß  vor  allem  die  anatomische  Lage  der 
Nerven  in  Betracht  ziehen,  wie  sie  sich  aus  folgender,  der  Arbeit  von  Bern- 
heimer  im  Qraefe-Saemisch*  entnommenen  Abbildung  ergibt.  Ferner  sind 
etwaige  sonstige  Komplikationen  mit  in  Rechnung  zu  ziehen.  Wenn  mehrere 
an  der  Basis  cranii  nebeneinander  verlaufende  Nerven  affiziert  sind,  deren 
Ursprünge  im  Gehirn  von  einander  getrennt  liegen,  so  spricht  dies  beim 
Fehleu  schwerer  Hirnersclieinurigen  oder  Extremitätenlähmuiigen  für  ein»^ 
basale  Ursache.  Auf  der  andern  Seite  aber  können  wiederum  Lähmungen 
dieser  Nerven  durch  Druck  von  Hirngeschwülsten,  die  im  übrigen  latent 
verlaufen,  bedingt  sein,  und  umgekehrt  können  sich  schwere  Hirnerschei- 
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ttungen  sekundär  zn  basalen,  die  Kerven  tlirekt  zerstörenden  Geschwülsten 
hinzugeselleu. 

Sind  mehrere  AugennerTen  einer  Seite  bei  gleichzeitiger  Affektion 
des  Optikus  (Neuritis  oder  Atrophie)  befallen,  so  weist  dies  besonders  auf 
basale  Ursachen  hin.    "Ül^erhaupt  wird  die  Mitbeteiligung  der  Sehneryen, 
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Fig.  14.    Topograpliische  VirhXJtnisse  an  der  Schädelbasis, 
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sobald  sie  nicht  iu  Form  der  Stauungspapille  auftritt,  die  Aufmerksamkeit 
immer  auf  basale  Prozesse  lenken  müssen,  wenn  eben  nicht  sonstige 
Symptome  von  Erkrankung  des  Zentralner?en Systems  (Tabes,  multiple 
Sklerose,  allgemeine  Paralyse  etc.)  vorliegen.  Auch  die  Erkrankuug  des 
Olfaktorius  und  ersten  Trigeminusastes  kann  nach  dieser  Richtung  ver- 
wertet werden.  Panas^*  glaubt  in  folgendem  (unxu verläßlichen)  Moment 
eben  ünterschieii  zwischen  den  peripheren  und  zentralen  Lähmungen  zu 
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finden.  Bei  ersteren  sei  —  wenigstens  wäkrend  eines  gewissen  ZeitxaniDes 
—  ein  Spasmus  des  assoziierten  Mnskeis  der  andern  Seite  vorbanden, 
während  bei  zentralen  eine  Lälimung  desselben  bestehe. 

Betreffs  des  Okulomotorius  wird  beim  plötzlichen  Auftreten  einer 
totalen,  alle  Äste  befallenden  Lähmung  die  Yermutung  einer  basalen 
NerTenerkrankuiig  am  nächsten  liegen;  bleiben  hingegen  die  Mnskeln 
des  Augeninnera  frei,  so  ist  ein  nuklearer  Sitz  wahrscheinlicher,  keines- 
fiills  jedoch  sicher. 

So  sucht  auch  Moebius^^  die  Möglichkeit  einer  peripheren  orbitalen 
Ursache  der  Ophthal moplegia  exterior  nachzuweisen,  indem  er  die  zn  den 
inneren  Augenmuskeln  ziehenden  Nerven»  die  schließlich  als  Nervi  ciliares 
im  Augeninnern  selbst  verlaufen,  als  besonders  geschützt  hinstejlt.  Es 
spricht  ihm  hierfür  folgende  BeohacbtuDg,  Ein  20 jähriger  Mann  hatte 
sich  bei  einer  Eisenbahnfahrt  der  Zugluft  ausgesetzt.  Zwei  Tage  später 
traten  reißende  Schmerzen  in  der  Umgebung  des  rechten  Auges  und  in 
der  ganzen  rechten  GesichtshSlfte  auf,  die  etwa  14  Tage  anhielten.  Dann 
kam  eine  Schwellang  des  rechten  oberen  Lide^  dazu,  ferner  Doppelbilder, 
und  einen  Tag  später  sank  das  Lid  herab.  £s  bestand  zur  Zeit  der 
Untersuchung  (30.  August  l!ä94)  komplette  Ptosis  und  komplette  Läh- 
mung aller  Drehmuskeln  des  rechten  Auges;  der  Augenhintergrund  war 
normal.  Drei  Wochen  später  (25.  September)  fand  Moebius  komplette 
Lähmung  des  rechten  Eectns  eiternus^  starke  Parese  aller  äußeren  Ükulo- 
motoriusmuskeln  und  des  Obliquus  superior,  die  rechte  Pupille  war  der 
linken  gleich,  beide  waren  ziemlich  eng  und  reagierten  lebhaft  auf  Licht- 
einfiül.  „Der  Kranke  konnte  mit  dem  rechten  Auge  kleine  Schrift  in  der 
N&he  erkennen,  ebenso  wie  mit  dem  linken.**  Er  klagte  über  reißende 
Schmerzen  im  Oberkiefer  und  über  Taubheit  der  rechten  Gesichtshälfte, 
In  den  nächsten  Monaten  schritt  die  Besserung  langsam  fort.  Vier  Mo- 
nate nach  Beginn  d^s  Leidens  war  der  Kianke  bis  auf  eine  geringe  Pa- 
rese des  Rectns  externns  geheilt. 

Wie  Moebius  ausfuhrt,  war  in  diesem  Falle  die  T^OphthalmopIegia 
eiterior'*  untex  Umständen  aufgetreten,  unter  denen  wir  oft  die  periphe- 
lisoke  sogenannte  rheumatische  Faiialislähmung  einsetzen  sehen. 

Em  in  meiner  EUnik  beobachteter  f^,  bei  dem  Ackermann ^"^ 
die  mikroskapisehe  ünti^rsuchung  machte^  ist  daMr  beweisend,  daß  die 
f^r  Pupille  und  Akkommodation  l^estlmmten  Fasen  im  basalen  Verlauf 
dds  Okulomotorius  wenigstens  an  einer  l)«stiiumteD  Stelle  (ea.  1  cm  tot 
Miaem  Durektritt  durch  die  Dura)  duroh  ihre  tentrale  Lage  besonders 
fffi^Ütit  sind.  Ks  be^t&Qd  eine  linksseitige  rollstäadige  exteme  Okulo- 
motoriudparatyse;  Sphinkter  cmd  Akkt>mmo«latioDsmiBlEel  waren  dagegen 
mr  p«jr«tt^.  üi«  Sukiioii  eigab,  4al^  eiie  Aracknoidwifalte,  die  in- 
tilg«   iia««   BltttergiäMt   «itt$tiAd«a   war,  4m.  N«rT  m  eiog^ehnürt 
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hatte,  daß  nur  noch  zentral  vereinzelte,  mit  Weigert-Pal  gefjirbte  Fasern 
erhalten  waren,  Anch  Bernheimer  Ter  mutet  nach  seinen  anatomischen 
üntersuehnngeu,  daß  die  Fasern  für  das  Sphiokterzentrum  im  ganzen 
Ofcniomotorius verlauf  eine  axiale  Lage  einnehmen. 

Sicher  ist  weiter,  daß  die  den  basalen  Verlauf  des  Oltulomotorins 
treffenden  Läsionen  nicht  immer  Totallähmongen  aller  Äste  bewirken. 
So  bestand  beispielsweise  in  einem  Falle  von  Kornfeld  nüd  Bikeles** 
linksseitig  nnr  Ptosis  und  Lähmuag  des  Rectus  internus^  später  des 
Rectns  superior  und  inferior,  aber  gute  Pupillenreaküon  neben  Abschwä- 
chung  des  Geruches^  Hyperästhesie  des  zweiten  und  dritten  Trigeminus- 
ftstes  und  Stannngspapiüe;  die  Sektion  ergab  ein  linksseitiges  Sarkom, 
das  einen  Teil  der  Temporal-,  Parietal-  und  Prontalknochen  einnahm. 
Ahnliches  mit  Schwankungen  in  dem  Grade  der  Lahmungen  zeigte  sieh 
auch  in  einem  Fall  von  Dinkler**  (Sarkom  des  Keilbeins)  und  von  mir**. 
Thomsen*^  beobachtete  beiderseitige  Verminderung  der  Beweglichkeit 
nach  oben,  Papillen  blaß.  Ein  Gumma,  das  zwischen  den  Hirnschenkeln 
saU,  drückte  auf  den  linken  Okuloraotorinsnrsprung,  während  vom  rechten 
Fasern  direkt  erkrankt  waren.  Die  Kerne  waren  normal.  Sehr  bemerkens- 
wert ist  ein  Fall  von  Dammront-Mayer,  der  von  Siemerling^  zitiert 
wird.  Hier  bestand  beiderseits  vollkommene  exteriore  Okulomotorius- 
lähmung, aber  die  leicht  miotischen  Pupillen  reagierten  gut.  Die  anato- 
mische Untersuchung  ergab  Polyneuritis;  totale  Degeneration  des  dritten, 
vierten  und  sechsten  Äugennervs.  Es  waren  also  trotz  peripherer  Erkran- 
kung  die  Funktionen  der  interioren  Äugenmuskulatur  erhalten  geblieben. 
Dies  entspricht  aber  auch  den  sonstigen  Befunden,  wo  bei  basaler  Ur- 
sache in  den  einzelnen  eiterioren  Augenmuskelästen  des  Okulomotorius 
gelegentlich  ein  unterschied  in  der  Weise  besteht,  daß  ein  Muskel  voll- 
kommen gelähmt,  d^r  andere  paretisch  und  der  dritte  vielleicht  ganz 
verschont  ist.  So  finden  sich  besonders  bei  basaler  Syphilis  häufig  beider- 
seitige Okulomotorinserkrankußgen  mit  unvollständiger  Lähmung.  Auch 
Uhthoff*"  betont,  daß  bei  hochgradiger  anatomischer  Läsion  beider 
Oliulomotoriusstämme  partielle  symmetrische  Lähmungen  einzelner  Äste 
vorkommen,  welche  auf  den  ersten  Blick  als  assoziierte  oder  auch  als 
nukleare  Lähmungen  imponieren.  So  wurde  Verlust  der  Aufwärtsbewegung 
beobachtet.  In  anderen  Fällen  funktionieren  die  Nerven  vollkommen  trotz 
ausgeprägter  syphilitischer  Erkrankung.  Auch  wurde  bei  basaler  Okulo- 
motorinsaffektion  isolierte  Ptosis  beobachtet  (Uhthoff).  — 

Für  die  Tumoren  der  mittleren  Schädelgrube  kommen  besonders 
iwü  Lokalisationen  in  Betracht:  die  Umgegend  der  Fissur a  supraorbitalis 
mit  den  drei  Augennerven  und  dem  ersten  Trigeminusast  und  die  Ge- 
gend des  Sinns  cavernosus  mit  seinem  Inhalt:  drei  Augennerven,  Tri- 
geminasstamm  und  Ganglion  Gasseri.  Die  letztere  Stelle  ist  auch  für  die 
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Augenrnnskellähmußgea  bei  pulsierendem  Exophthalmus  tob  Bedoutung, 
da  letzterer  häufig  darch  ein  Aneurysma  der  Carotis  interna  mit  dem 
Sinns  hervorgerufen  wird.  Interessant  ist  ein  Fall  von  Beykoysky**^:  eine 
40 jährige  Frau,  die  an  einer  kompletten  isolierten  rechtsseitigen  Oknlo- 
motoriuslähmung  litt,  starb  plötzlich.  Die  Sektion  ergab  eine  Blntnng 
zwischen  den  Hirnhänten  infolge  der  Berstung  eines  erbsengroßen  Aneu- 
rysmas der  Carotis  interna  dejctr. 

Bei  Tumoren  hinter  dem  Tnrkensattel,  in  der  Gegend  des  Pons  oder 
in  ihm  selbst  werden  neben  den  Angennerven  auch  die  hintergelegenen 
Neryen  (Hypoglossns,  Fazialis,  Vagus,  Akzessorius)  öfter  beteiligt  Es 
können  sich  dann  die  Erscheinungen  der  typischen  Bulbärparahse  an- 
schließen,  gerade  als  ob  ein  degenerativer  Prozeß  von  den  vorngelegenen 
Augennervenkernen  sich  auf  die  Eernregion  der  zentralen  granen  Sub- 
stanz (Polienzephalitis)  der  Mednlla  oblongata  fortgesetzt  hätte.  In  meinem 
oben  erwähnten  FaUe  begann  bei  einem  20jährigen  Mädchen  die  Er- 
krankung mit  Lähmung  des  rechten  Abdulen s,  es  folgte  alsdann  die  des 
linken,  während  das  rechte  Auge  wieder  beweglicher  wurde.  Aber  auch 
links  wechselte  öfter  der  Grad  der  Lähmung.  Dabei  gelegentlich  Schwindel- 
gefäbl  mit  Kopfschmerzen.  Etwa  2*/g  Monate  nach  Beginn  des  Leidens 
sind  Sprachstörungen,  die  durch  Schwerbewegiichkeit  der  Zunge  bedingt 
wurden,  neben  leichten  Paresen  im  unteren  Fazialisgebiet  deutUßh  aus- 
geprägt. Auch  ist  jetzt  das  Gehen  etwas  unsicher.  Alle  diese  Erschei- 
nungen sind  aber  sehr  dem  Wechsel  unterworfen.  Im  ganzen  nehmen 
sie  allmählich  zu,  es  tritt  der  spastische  Qung  sehr  deutlich  hervor,  mit 
Steigerung  des  Patellarreflexes ;  ebenso  werden  die  Schluckst  örungen  aus- 
geprägter, dabei  Mundklemme.  Schließlich  —  am  Ende  des  vierten 
Monates  der  Erkrankung  —  vollkommene  Lähmung  der  Eitreraitäten-, 
Rumpf-  und  Gesichtsmuskulatnr  mit  Ausnahme  des  Orbikularis  und  der 
vom  Okulomotorius  und  Troehlearis  versorgten  Muskeln.  Die  Eitremi- 
täten  zeigten  dabei  spastische  Steifheit.  Eine  Verminderung  des  Hm- 
fanges  ist  weder  bei  ihnen  noch  hei  der  Zunge  zu  konstatieren;  die  Kon- 
toaktion  auf  konstanten  und  faradischen  Strom  erhalten.  Ob  es  sich  um 
eine  Polienzephalitis  handelte,  bei  welcher  das  etwas  schnelle  Fortschreiten 
auffallen  mußte,  blieb  dahingestellt,  da  auch  durch  die  Entwicklung  eines 
Tumors^  der  die  Kerne  entweder  direkt  traf  oder  durch  Druck  auf  die- 
aelben  wirkte,  die  gleichen  Symptome  bedingt  sein  konnten.  Für  letz- 
teren hätte  das  Vorhandensein  einer  Stauungspapille  argumentieren  können; 
aber  erst  in  den  letzten  Lebenstagen  zeigte  sich  beginnende  Neuritis. 
Die  Sektion  ergab  ein  Gliom  in  der  ventralen  Seite  des  Pons,  welches 
die  Pyramidenbahnen  zerstört  hatte,  aber  die  Kernregion  vollkommen 
frei  ließ.  Die  beobachteten  Lahmungen  im  Gebiete  der  Hirnnerven  waren 
—  abgesehen  von  den  direkt  erkrankten  Nervi  abducentes  —  hauptsäcb- 
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lieh  durch  den  auf  ihre  Ursprungsstelle  geübten  Druck  veranlaßt,  also 
basale. 

Von  sonstigen  basalen  Erkrankungen,  welche  AugeDniuskelläbrann- 
gen  hervorrufen,  sind  besonders  die  syphilitischen  zu  nennen.  Der  häu- 
figst« Befund  besteht^  wie  ans  Oppenheims*^  und  Uhthoffs*"  Unter- 
suchungen herTorgebt,  in  einer  gumnaösen  Basalmen  ingitis  mit  sekundärer 
Nervenaffekt ion  (Neuritis  und  Perineuritis);  der  Hauptsitz  der  Erkrankung 
päegt  zwischen  den  Hirnschenkeln  zu  liegen.  Aber  auch  niehtsyphilitische 
Meniogitiden  fähreu  oft  zu  Lähmungen.  Benedict*)  berichtet  von  einem 
hzerhergehdrigen,  sehr  chronisch  verlaufenden  Falle  mit  Sekiionsbefund. 
Neben  doppelseitiger  Okulomotoriuslähmung  waren  Veränderungen  im 
Optikus  vorbanden^  später  Fazialislähmung,  SchliDglähmung  und  Aphonie. 
Dabei  heftige  Kopfschmerzen.  Die  Dauer  der  Krankheit  erstreckte  sich 
über  2*/^  Jahre.  Man  fand  basale  Meningitis,  die  verwachsenen  Hirnbäute 
waren  schwer  von  der  Schädelbasis  abzuziehen,  sämtliche  Nerven  an  der 
Basis  von  schrumpfendem  Bindegewebe  umgeben. 

Bei  eitriger  Meningitis  besteht  häufig  Strabismus  mit  Spasmus  und 
Parese  (v.  Graefe),  auch  konjugierte  Deviation,  Bei  der  Meoingitis 
tuberculosa  kann  der  Okulomotorius  in  einzelnen  Ästen  sowie  auch  der 
Abduzens  und  Trochlearis  betroffen  sein*  Gewöhnlich  ist  auch  eine  Affek- 
tion des  Optikus  mit  Neuritis  vorbanden,  welche  aber  nur  ausuahrasweise 
die  Gestalt  der  StauungspapUle  annimmt,  trotzdem  hie  und  da  auch  eine 
ehrae  stärkere  Füllung  der  Vagina  nervi  optici  sich  findet.  Es  handelt 
sich  meist  um  Neuritis  descendens.  Dabei  kann  vollständige  Ophthalmo* 
plegie  eines  oder  beider  Augen  eintreten.  So  sah  ich  vollkommene  Un- 
beweglichkeit  eines  Auges  mit  paralytiscbem  Exophthalmus,  während  am 
andern  Äuge  nur  noch  der  Rectus  internus  kontraktionsfähig  war;  die 
Pupille  war  ebenfalls  gelähmt.  Neuritis  optica  beiderseits.  Die  tuber- 
kulöse basale  Meningitis  hatte  hier  wie  auch  sonst  öfter  ihre  gelatinöse 
Exsudation  ziemlich  umschrieben  am  Torderen  Teile  des  Pons  und  zwi- 
schen die  Hirnschenkel  abgesetzt.  Derartige  Prossesse  können  besonders 
bei  Kindern  in  1—2  Wochen  unter  Somnolenz  ohne  sonstige  besondere 
ErscheinungeE  zu  letalem  Ende  führen,  ähnlich  wie  die  später  zu  be- 
sprechenden Nuklearlähmungen  bei  akuter  PoHenzephalitis. 

Marina'  führt  ia  seiner  ausführlichen  Darstellung  der  multiplen 
Augen muskellähmiingen  (S.  214)  auch  eine  besondere  Form  von  Menin- 
^tis  aa,  die  Lombroso  1890  als  Leptomeniogitis  chronica  haemorrha- 
gica  beschrieben  hat.  Bei  der  basiiaren  Form  finden  sich  neben  Kopf- 
schmerzen Neurorettnitis  und  Okulomotoriuslähmungen;  auch  der  Abduzens 
ist  oft  erkrankt.  Die  Krankheit  kann  in  relative  Heilung  übergehen  oder 


•)  Elaktrotlierapi«,  1868,  S.  sas. 
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mit  Tod  in  Koma  und  Eoavulsionea  enden.  Das  Älter  der  Patientea 
variiert  zwischen  18  und  40  Jahren.  Einen  höchst  merkwürdigen  Fall, 
den  Marina  selbst  beobachtet,  ist  er  geneigt,  in  diese  Kategorie  zu 
setzen.  Es  handelte  sich  um  ein  20jähriges  Fräulein,  das  zwei  Jahre  zu- 
vor an  anfallsw eisen  Okzipitalsch merzen  zu  leiden  begann;  dieselben  loka- 
lisierten sich  schließlich  an  der  rechten  Hälfte  des  Kopfes.  Periodische 
Zuckungen  im  rechten  Fazialis,  Abnahme  der  Sehschärfe.  Stauungs- 
papille, welche  in  vier  Jahren  zar  Atrophie  mit  starker  Amblyopie  führte, 
Abduzenslähmung  links.  Schließlich  Heilang  und  fast  vollständige  Wieder- 
herstellung des  Sehvermögens  bei  ganz  atrophisch  aussehenden  Papillen. 
Lues  fehlte. 

Auch  bei  Meningitis  cerebro-spinalis  sind  basale  Äbduzens-  und 
Okulomotoriuslähmungen  beobachtet  worden. 

Die  zerebralen  Lähuiuagen  haben  gelegentlich  Symptome,  aus 
denen  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  gestellt  werden  kann. 
Yor  allem  gehören  hierher  1.  die  konjugierten  Ablenkungen,  sei  es  als 
Folge  eines  Krampfes  oder  einer  Lähmung  assoziiert  wirkender  Muskeln. 
Die  Augen  richten  sieh  hierbei  nach  links,  nach  rechts,  nach  oben  oder 
nach  unten.  Nach  Bernheimers  Untersuchungen  an  Affen  bewirkt,  wie 
wir  oben  gesehen,  eine  Reizung  des  rechten  Gyrus  angularis  eine  deut- 
liche Bewegung  beider  Augen  nach  links,  bei  stärkeren  Reizen  auch  nach 
links  oben  und  untan;  bei  Heizung  des  linken  Gyrus  in  umgekehrter 
Weise.  Wenn  demnach  eine  Zerstörung  (durch  Blutung  etc.)  der  korti- 
kalen Binde  der  rechten  Hemisphäre  in  dieser  Gegend  vorhanden  ist, 
werden  durch  Kontraktur  des  Antagonisten  die  Augen  sich  nach  rechts 
wenden,  hingegen  die  Eitreroitäten  der  linken  Seite  gelähmt  sein.  (Prd- 
vost's  konjugierte  Abweichung,  siehe  unten).  Dieser  Zustand  wird  nicht 
nur  bei  kortikalen  Affekten,  sondern  auch  bei  faszlkulären  Störungen,  so 
weit  sie  die  betreffenden  Neurone  befallen,  eintreten.  Hingegen  kann  die 
Konvergenz  der  Äugen  erhalten  bleiben.  Die  Tersorgung  des  Gyrus  an- 
gularis erfolgt  durch  Aste  der  Ärteria  fossa  Sylvii.  Dieselbe  Arterie  ver- 
sorgt auch  die  Substanz  des  Gehirns  und  können  dort  sitzende  Blutungen 
neben  Hemiplegien  auch  die  konjugierten  Ablenkungen  machen,  wenn 
eben  die  fasziknlären  Bahnen  vom  Gyrus  angularis  zu  den  Vierhügeln 
getroffen  werden.  Außer  Blutungen  kommen  Tumoren,  Traumen,  auch 
Embolien  ätiologisch  in  Betracht.  2.  Die  Lähmung  gleichartiger  Mus- 
keln oder  solcher,  die  in  gleicher  Weise  wirken.  So  die  Lähmung  beider 
Eecti  externi,  beider  Kecti  interni,  die  Isolierte  Lähmung  der  Konvergenz- 
hewegung  (akkommodativen  Bewegung),  trotzdem  die  Recti  interni  bei 
seitlichen  assoziierten  Bewegungen  uormal  funktionieren;  3.  hinter  ein- 
ander auftretende  Lähmungen,  die  der  lokalen  Lage  der  einzelnen  Nerven- 
kerne entspri^chen. 
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Auch  die  Flüchtigkeit  der  LähmuDgen  sowie  die  ünTollständigkeit 
(Parese)  derselben,  die  Doppelseitigkeit  des  ErgTiffenseins  nur  einzelner 
Äste  beim  Okulomotorius^  besonders  wenn  hier  die  inneren  Augenäste 
Terschont  bleiben,  argumentieren  mehr  für  Kerebrale,  beziehentlich  nu- 
kleare Affektionen.  Aber,  wie  schon  oben  ausgeführt,  spricht  die  eiteriore 
Ophthalmoplegie  des  Neryns  oculomotorius  nicht  unhedingt  fär  den  Sitz 
IQ  den  Kernen, 

Kopfsehmerzen  und  Erbrechen  können  sowohl  zerebrale  als  basale 
Lähmungen  einleiten. 

Von  den  zerebralen  Lähmungen  lassen  sich  die  fag^lkulären 
Lähmungen,  welche  zwischen  Stamm  und  Nervenkern  ihren  Sitz  haben, 
öfter  durch  die  komplizierenden  sonstigen  Symptome  diagnostizieren,  be- 
sonders wenn  es  sich  um  den  Okulomotorius  handelt.  Verknüpft  sich 
eine  Paralyse  dieses  Nerven  mit  kontralateraler  Hemiplegie  (bezie- 
hentlich auch  Facialis  und  Trochlearislähmung),  so  ist  an  eine  Affek- 
tion des  Hirnschenkels  zu  denken,  aber  nach  Manthners  Ausfüh- 
rungen nur,  wenn  die  inneren  Augenmuskeln  (Sphinkter  und  Akkommo- 
dation) verschont  bleiben,  da  diese  letzteren  Äste  nach  ihm  nicht  durch 
den  Hirnschenkel  gehen.  Er  stutzt  sich  hierbei  auf  zwei  Fälle  von 
Kahler  und  Pick  (1881).  In  beiden  Fällen  ergab  die  Sektion  einen 
umgrenzten  intiapedunkularen  Erweichungsherd  und  das  klinische  Bild 
zeigte  neben  kontralateraler  Hemiplegie  eine  sich  auf  die  eiterioren 
Muskeln  erstreckende  Lähmung.  Ähnlich  ist  auch  ein  Fall  von  Ä In- 
länder. 

Im  allgemeinen  dürfte  diese  Anschauung  zutreffend  sein:  bei  Fällen 
mit  interiorer  Ophthalmoplegie  findet  sich  fast  ausnahmslos,  daß  weitere 
Komplikationen  bestanden  haben. 

Bei  Ponsaffektionen  wird  Paralyse  der  entgegengesetzten  Extre- 
mitäten neben  gleichseitiger  Abduzenslähmung  (in  90%  ^^^^  Hirsch"*) 
beobachtet;  sehr  häufig  besteht  gleichzeitig  eine  Funktionsstörung  des 
Musculus  internus  der  hemiplegischen  Seite.  An  Stelle  der  Hemiplegie 
kann  auch  Tremor  bestehen  (Benedict),  ebenso  Sensibilitätsstörung. 
Nach  Nothnagel  ist  bei  Ponshämorrhagien  gewöhnlich  Miosis  vorhan- 
den, Gowcrs'*'^  führt  an,  daß  die  Verletzung  der  Abduzen slasern  in  dem 
Pons  auch  eine  starke  Konvergenz  ;des  gleichseitigen  Auges  zur  Folge 
hat,  während  bei  Läsion  des  Abduzenskernes  selbst  außerdem  noch  die 
konjugierten  Bewegungen  beider  Augen  nach  der  Seite  des  Herdes  ge- 
lähmt seien,  da  der  Abduzenskern  mit  den  Fasern  des  Okulomotorius 
für  den  Rectus  medialis  der  andern  Seite  in  Verbindung  stände.  Liegt 
der  Herd  über  dem  Abduzenskern  im  Pons,  so  tritt  ebenfalls  Lähmung 
der  konjugierten  Bewegung  beider  Äugen  nach  der  Seite  des  Herdes  ein, 
aber  keine   totale  Abduzenslähmung,   so  daß  die  starke  Konvergenz  des 


ItM^llloikiiL  Auges   ausbleibt.     Auch  Nystagmus  kann  sieb  bei  dieser  De- 
riaUün  «inst«llen, 

Hu^bUiigs  Jackson  bat  bei  balbseitigen  Krtmpfen,  die  Folge 
eluer  einsüitigeu  Pousaffektion  waren,  wiedemm  konjugierte  Abweichungen 
von  der  Seite  der  Krämpfe  fort,  also  Aagenrichtung  nach  der  Seite  des 
Herd  i  beobaehtet. 

Außer  den  Augeimerven  sind   bei  PonsaffektioneQ   besonders  auch 
der  Trigemiuus  und  FaxiaÜs,  auch  wohl  der  Akustikus,  beteiligt :  die  ^ 
Paiiaiislähmutig  befiüdet  sieb  auf  der  Seite  der  übrigen  NervenUbmungeu  ^ 
—  also  entgegengesetzt  der  EstremitÄtenlähmung  —  wenn  die  Lösioa  im 
oberen  Teile  des  Pons  ror  der  Kreuzung  der  Fazialisfasern  ihren   Sits 
hat;   sitit  sie  im   unteren  Teile,   so  befinden  sich  Faziatistahmung  and 
Hemiplegie  auf  derselbeji  Seite*  Sch51er^'^fand  in  einer  ZusammensteUujig 
v<m    140   Fällen   fon   sezierten   PonserkranktingeiL    die    Fazialislähmung 
in  60*4  gleiohsettig  mit  der  Kxtremitäienlähmung,  in  20"/^  auf  der  ent~ 
gtgengftsetiten  Seite,  Die  Trigemlnuslähmung  kann  eine  nenroparalj 
E«ratitis  herbeif^ren:  so  in  iwei  Fällen,  die  ein  funfoionallkhea 
(mit  t]ig!»borenen  Lahmungen  des  Faiialis^  Abduens  und  Tiigeminos] 
nad  «in  eli^ähriges  Kind  betrafen  (Bernhardt^^  Mendel  und  Hirsch 

HiiiMrihagiiB  nid  Erweiehuitg«a  in  der  CtegMid  der  Corpora 
qnadrigemiiift  bewirken  meisl  totete,  ümt  waA  ptrüille  Lihaiiuigeii 
das  OMMMlttils.  S*  TetÜMlik^  Le«be^  eken  Fall  ton  reehts- 
S8it%«*r  Ptosis  mit  H^driads  und  ggtomUr  Hemiflagie  und  Hfmjaniii- 
thmrie,  wo  die  rrsaohe  deir  Ptosis  in  ei»er  kleinen  Hlmon'hagie  im  for- 
imktm  Xtü»  ta  hinter««  YwMgdb  am  «tava  bde  da  zecilai  Okak- 
■MlirivskerMS  lag.  Die  elüislett  GugtieaatBaB  JMHiifcm  «araa  «efslftt 
iMl  äß  ittlirsl  gtl«(MMt  WnmlhtaW  la  mim  adiigidi  lagt.  Sehrseiteii^ 

M  ttaicti»  mä  dia  G«M^wil$t  die  liiiii^^ii  Bifcfii  mgnSm  kaaa.     , 
BalEift  dar  Stdraagea  ia  der  PapilUmWwegltchkeit  fuhtifl 
Marin  (L  «^  a  300)  aas,  dU  die  Baw^lifibki^  M  I^Mna  da>  Pens 
naial  gai  ist    Hiagagta  isi  bai  Xta««a  aad  mMiiiba^iia  ds  Tiei- 
ktf  «1  «Aar  P^fdüaMitoi-iw  Tafhaaiaa    W  TaMim  InM  ^  aral  im 
iMlb  dar  StaakMt  aia.    Bai  aaete  Wmm  um  Ta— la  des  Klein- 
biras^ 
li 

AtakUaeba  aad  Caardtaatiaasstiramgaa 
Elatwagaa  Mmm  Oafadaa  xm^  sabr  «*  abar  bm  Tai 
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rbereinstimmung  mit  den  diagnostischen  Sätzen  Nothnagels**.    Eine 
akat  auftretende  Amaarose   mit   fehlender  Pupillenreaktion,   mit  antier- 

reitigen  Symptomen  einer  Herderkrankang  des  Gehirns  und  negativem 
ophthalmoskopischen  Befund  spricht  nach  ihm  für  eine  Beteiligmjg  der 
vorderen  VierhügeL  Bei  Läsionen  des  hinteren  Paares  kann,  aber  muB 
nicht,  eiae  Paralyse  oder  Parese  (einzelner  Äste?)  des  Nervus  oculomoto- 
rius  bestehen.  Eine  doppelseitige  Läsion  einzelner  gleichwertig  wirkender 
Äste  scheint  auf  Vierhügelerkrankung  hinzuweisen^  umsomehr^  wenn  da- 
neben keine  alterniereade  Extremitätenlähmung  besteht  Die  Doppel- 
Eeitigkeit  der  Okulomotoriusbeteiligung  kann  sich  gleichfalls  bei  ein- 
seitiger Vierhügelerkraukung  finden.  Besonders  beachtenswert  ist  die 
Ataxie.  Die  Koordinationsstörungen  zeigten  sieh  auch  in  dem  Ton  Gold- 
zieher^  veröffentlichten  Falle  eines  Tuberkels,  welcher  die  VierhOgel 
einnahm.  Bei  dem  fünfjährigen  Kinde  trat  unter  Schlafsucht  eine  toU- 
iBtändige  Lähmung  beider  Okulomotorii  in  ihren  äuÜeren  Ästen  ein,  so 
daß  auf  Nuklearerkrankung  diagnostiziert  wurde.  Diese  dürfte  übrigens 
immerhin^  trotz  des  makroskopisch  normalen  Zustandes  der  Kernregion, 
nicht  Toilst&ndig  ausgeschlossen  sein,  da  eine  mikroskopische  Unter- 
suchung fehlt.  Interessant  ist  in  dem  Fall  weiter  das  Auftreten  epiiepti- 
klbniier  Konvulsionen,  die  Nothnagel  stets  auf  anderweitige  Erkran- 
kangen  zurückführt,  und  das  Fehlen  der  Blindheit,  die  man  früher  als 
Symptom  der  Vierhügelerkrankung  angesehen  hat.  Nach  Ad  sieht  Pari- 
nauds tritt  auch  Kouvergenzlähmung  bei  derselben  auf. 

Betreffs  der  Diagnose  der  Großhirnschenkelaffektion  ist  noch 
zu  beachten,  daß  für  einen  Herd  in  denselben  spricht,  wenn  die  oben 
erwühnten  Symptome  mit  einem  Male  und  plötzlich  auftreten;  sonst 
dürfte  es  sich  eher  um  basale  Prozesse,  die  durch  Druck  wirken,  handeln. 
Allerdings  kann  auch  eine  allmähliche  Entwicklung  durch  einzelne 
kleine  Erweiehungsherde  im  Großhirnsehenkel  veranlaßt  werden,  wie  ein 
Fall  von  Barth^^  zeigt.  Es  handelte  sich  um  unvollständige  Lähmung 
der  äußeren  Okulomotoriusäste  und  Lähmung  der  inneren j  dabei  be- 
stand taumelnder  Gang.  Der  Kern  des  Okulomotorius  war  fast  völlig 
iatakt. 

Neuerdings  sind  von  Bach^^***  die  okularen  Symptome  bei  Erkran- 
kungen des  Kleinhirns,  der  Vierhügel  und  der  Zirbeldrüse  eingehend  be- 
handelt worden»  Bei  Erkrankung  einer  Kleinhirnhemisphäre  findet  sich 
konjugierte  Äugende viation  nach  der  gesnaden  Seite,  Nystagmus,  Ab- 
dttzensparese,  ähnlich  bei  dem  des  Kleinhinischeukels.  Vierhügelerkran- 
fknngen  machen  wahrscheinlich  nie  Sebstörctngen,  hingegen  sind  sym- 
metrische Augenmuskellähmungen  häufig.  Auch  die  Kombination  von 
Trochlearis-  und  .Okulomotoriuslähmung  spricht  für  den  Sitz  der  Erkran- 
kung in  den  Vierhügeln» 
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Im  Gegensatz  liierzu  fehlen  bei  Erkrankung  des  Corpus  striatnm  inl 
der  Kegel  okulare  Symptome.     Äscher«*»  fand    unter   54  reinen  Fä  i 
nur  Imal  SUuuügspapille,  2 mal  Hemianopsie  und  3  mal  konjugierte  D- 

Wenn  schon  bei  der  Form  der  faszikularen  Lähmangei,    welche  df« 
Yerbindungen  zwischen  Nervenkernen  und  Nerrenstamm  treffen    die  n* 
gnose  unsicher  ist,   auch  in  der  Rege!  Komplikationen    mit   Nerveufc   '*' 
oder  Nervenstammerkrankungen   vorhauden   sind,   so   stehen  wir   betreff' 
der   Lähmungen  der  NerveuTerbindungen    zwischen    Kern  i 

Hirnrinde  (von  Dufour  ais  Paralysies  cortico-fibrOlaires  bezeichnet!  ^fa  t 
ganis  im  Dunkeln.  ^ 

Nicht  viel   andere  ist  es  auch  mit  den  Lähmungen  kortikal 
Ursprunges.   Nur  über  die  des  Levator  palpebrae  superioris  wissen  wir 
einiges.     Nach  den  oben  erwähnten  experimentellen  Versuchen  kann 
Tersehiedenen  Steifen  der  Hirnrinde  eine  Innervation    desselben  erf  I  ^^^ 
Grasset  (1876)  hat  zuerst  auf  die  kortikale  Ptosis  aufmedcfam 
gemacht    In  einem  Falle  von  letaler  Meningitis  bestand    linksseiti 
Ptosis    ohne   sonstige   Lähmungserscheinungen;    die   Sektion    ergab    e^ne 
diffuse  Metiißgitis  an  der  Konveiität  des  Gehirns,  speziell  war  eine  Stell ^ 
^in  der  Nähe  des  rechten  Gyrus  angularis  verfärbt  und  verändert    wäh^ 
"rend  die  Stämme  des  Okulomotorius  frei  waren.  Landouzy  {1877)  '5,*  i,.' 
8  Krankheitsfälle  isolierter  Ptosis  zusammen,  die  ihm   das  Resultat    e 
gaben,  daß  Läsionen  des  Gyrus  angularis  kontralateral©  Ptosis  erzeugt  n 
Dieser  Anschauung  trat  aber  Coingt  (1878)  entgegen,  der  unter  äO  Fällen 
fünfmal  gleichseitige  Ptosis  fand  und   eher  geneigt  ist,   minimale  Ver- 
änderungen des  Stammes  anzunehmen.    Auch  Charcot  und  Nothnagel 
halten  ebenfalls  Landouzys  Fälle  nicht  für  beweiskräftig. 

Mauthner  ist  der  Meinung,  daß  die  Ptosis,  welche  Gehirn-  oder 
Kflckenmarkskrankheiten  einleitet  oder  begleitet,  sowie  jene  Ptosis    welche 
mit  Abduzenslähmung  der  gleichen  Seite  gesehen  wird,  nuklearen  Ur- 
sprunges sei.    Bei  Ptosis  mit  kontralateraler  Hemiplegie  hält  er  die  An- 
nahme einer  faszikulären  Lähmung  (zwischen  Nukleus  und  Stamm  sitzend) 
für  gerechtfertigt.     Entgegen   diesen  Ausführungen   von   Mauthner  ist 
aber  von  Lemoine^^  später   wieder   ein  Fall   veröffentlicht  worden     der 
für  den  kortikalen  Ursprung  der  Ptosis  spricht*    Dieser  Autor  sah  bei 
einem  herzleidenden  Manne  nach  einem  apoplektischen  Anfall  eine  rechts- 
seitige Ptosis,  die   blieb,  während  die  übrigen  Symptome  zurückgingen 
Einige  Jahre  später  fand  sich  bei  der  Sektion  ein  alter  Brweichungsherd 
im  Gyrus  angularis  der  linken  Seite. 

Die  Lähmung  des  Äugen fazialis  (Musculus  orbicolaris  palpe- 
bralis  und  frontalis)  kann  ebenfalls  kortikalen  Ursprunges  sein.  Ebenso 
wie  bei  Hemiplegien  kortikaler  Natur  der  Fnzialis  im  Gegensatze  zu  den 
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deren  zerebralen  Hemiplegien  ganz  verscliont  sein  kann^  so  kann  er 
anch  allein  ergriffen  sein.  Die  kortilcalen  Zentren  des  Fazialis  scheinen 
getrennt  zu  Hegen:  das  für  den  unteren  Fasiialis  (Mund  etc.)  im  unteren 
Teil  der  vorderen  Zentralwinduag  und  auf  die  hintere  übergreifend  (nach 

deren  in  der  zweiten  Stirnwindung)  und  das  für  den  Äugenfazialis  im 
(jyrus  angularis  (nach  anderen  in  der  zweiten  Stirnwindung).  Das  Äuge 
kann  bei  Lähmung  des  letzteren  nicht  ganz  geschlossen  werden^  es  tränt 
und  leidet  an  Schleirahautentzündung;  bei  stärkerer  Lähmung  entsteht 
auch  ein  Ektrapiura,  der  Schluß  des  Auges  ist  unmöglich,  infolge  dessen 
es  selbst  zu  eitrigen  Horuhautaffektionen  kommt  (siehe  Abschnitt  Fazia- 
lis). Auch  die  MitbeteUigung  einzelner  Fazialisäste,  um  das  Auge  besser 
zu  öffnen,  wie  wir  sie  bei  Lidkrampf  sehen,  sind  auf  kortikale  InnerYa- 
tion  zu  schieben. 

Wenn,  wie  Mendel"**  fand,  der  Kern  für  den  Äugenfazialis  nicht 
in  dem  Fazialiskern,  sondern  in  dem  hinteren  Teile  des  Okulomotorius- 
kernes  liegt,  so  erklärt  sich  auch  das  Verschontbleiben  desselben  bei 
Bulbärparalyse  und  bei  Hemiplegien  nach  Apoplexia  sanguinea.  Bei  letz- 
terer ist  Keiner  Erfahrung  nach  in  90  ^/g  der  Hemiplegien  der  Äugen- 
fazialis nicht  beteiligt,  während  Lähmung  des  Mundes  besteht.  Es  würde 
dies  dadurch  verständlich  werden,  dal3  bei  dem  gewöhnlichen  Sitz  der 
Blutung  eine  Vereinigung  des  Äugenfazialis  mit  dem  MundfaziaLis,  der 
aus  dem  im  vierten  Ventrikel  liegenden  Hauptkern  entspringt,  noch  nicht 
stattgefunden  hat.  Die  Fasern  des  Äugenfazialis  gehen  nach  Mendel 
wahrscheinlich  in  das  hintere  Längsbündel  und  in  diesem  zum  Mund- 
fazialiskern ;  hier  mischen  sie  sieh  den  betreffenden  Fasern  bei.  Seine 
Anschauung  findet  Mendel  durch  einen  von  Birdsall*^  veröffentlichten 
Fall  besonders  gestützt,  wo  bei  voller  Ophthalmoplegia  exterior  gleich- 
zeitig die  faradische  Erregbarkeit  der  von  dem  Äugenfazialis  versorgten 
Muskeln  gelitten  hatte.  Derartige  Fälle  sind  aber  äuUerst  gelten,  da  für 
gewöhnlich  bei  Ophthalmoplegia  exterior,  die  man  allerdings  nicht  immer 
als  eine  Nuklearerkrankung  ansehen  darf,  die  betreffenden  Muskeln  nicht 
leiden.  —  Die  hysterischen  Lähmungen  durften  meist  kortikalen  Ur- 
sprunges sein;  verhältnismäßig  häußg  ist  die  hysterische  Ptosis. 

Sicherer  sind  unsere  Kenntnisse  betreffs  der  Nuklearlähmungen. 
Über  die  Anatomie  der  Nervenkerne  ist  schon  oben  gesprochen;  es  sei 
OUT  hinzugefügt,  daß  die  Hauptkerngruppe  des  Okulomotorius  von  Ästen 
des  Cerebralis  posterior  aus  der  Basilaris,  die  für  jede  Seite  besonders 
verlaufen  und  nicht  kommunizieren,  versorgt  wird  (Shimamura,  Bern- 
heim er). 

Dieselben  haben  eine  sehr  eingehende  Behandlung  besonders  durch 
Sfauthner"  (1885)  und  Auguste  Dufour**  (1890)  gefunden^  deren 
Darstellung  ich  zum  Teil  folge. 
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Gay  et  und  Camus  et  waxen  es,  die  1876  zuerst  das  ürspranga- 
gebiet  der  motorisclien  Nerven  xur  Erklärung  der  Ophthalmoplegien  her- 
angesagen.  1878  hat  Förster  für  seine  später  in  ßosensteins  Disser- 
tation veröffentlichten  Fälle  (1882)  einen  Krankheitsherd  angenommen, 
der  im  Boden  des  Aquaeductus  Sylvii  (Nervus  oculomotorius  und  Tro- 
eblearis)  und  des  vierten  Ventrikels  (Abduzens  und  Fazialis)  seiueu  Sitz 
habe,  aber  nicht  bis  tum  dritten  Ventrikel  reiche,  da  dort  das  Zentrum 
für  Akkommodation  und  Pupille  liege.  1879  berichtete  Hutchinson  über 
17  Fälle  von  „Opbthalmoplegia  externa  or  symmetrical  paralysis  of  ocuiar 
muscles'*;  meist  handelte  es  sich  um  Syphilis,  Oft  war  auch  Ophthaimo- 
plegia  interna  vorhanden.  In  einem  dieser  Fälle  konnte  Gowers  die 
Sektion  machen:  er  fand  eine  Erkrankung  der  Kerne  und  der  Wurzeln 
der  ergriffenen  Gehirnuerven,  die  mit  den  Veränderungen  in  den  Vorder- 
hörnern  des  Bückenmarkes  und  in  den  Wurzeln  der  Spinaluerven  bei 
progressiver  Muskelatrophie  genau  übereinstimmte.  Auf  Grund  der  Unter- 
suchungen von  Hensen  und  Völckers  stellte  1880  Parinaud  die  An- 
sicht auf,  daß  die  Ophthalmoplegia  interna  durch  eine  weiter  vorn  sitzende 
Erkrankung  der  Kerne  für  Iris  und  Akkommodation  bedingt  sei,  während 
bei  der  Ophthalmoplegia  externa  die  hinteren  Kerne  getroffen  seien.  Ein 
ausführliches  Krankheitsbild  gab  Li  cht  he  im'*  (1882).  Als  pathologisch- 
anatomische  Erkrankung  nimmt  er  mit  Wernicke*)  eine  Polienzephaütis 
an.  Letzterer  Autor  stellte  die  Affektion  in  Analogie  mit  der  Erkrankung 
der  grauen  Vorderhörn  er  des  Rückenmarkes  (Poliomyelitis,  i:oai5<;  grau). 
Er  unterscheidet  eine  Poliencephalitis  superior  und  inferior.  Erstere 
erstreckt  sich  von  den  vorderen  Kernen  des  Okulomotorius  bis  zum  Ab- 
duzenskern,  während  letztere  die  Ursprnngskerne  von  diesem  abwärts  um- 
faßt Demnach  würde  es  sich  bei  der  Bulbärparalyse  um  Poliencephalitis 
inferior  handeln,  bei  der  Augen-Nuklear lähmung  um  eine  Poliencephalitis 
superior.  Man  kann  eine  akute  Form,  die  in  dem  Zeiträume  von  10 
bis  14  Tagen  zum  Tode  fuhrt,  von  einer  chronischen  trennen.  Bei  erster 
kommt  es  rasch  zn  einer  fast  vollständigen  Lähmung  der  Augen musku- 
latur,  doch  bleiben  gewisse  Muskeln,  Sphincter  iridis  und  Levator  pal- 
pebrae  superioris,  davon  ausgenommen.  Der  Gang  der  Kranken  wird 
taumelnd  und  zeigt  eine  Kombination  voa  Steifheit  mit  Ataxie.  Dabei 
Störungen  des  Bewußtseins,  und  zwar  von  Anfang  an  Somnolenz  oder 
in  einem  Schlü0stadiura  Somnolena,  das  durch  ein  länger  dauerndes  Sta- 
dium der  Agitation  eingeleitet  wird.  In  den  drei  von  Wernicke  be- 
schriebenen und  zur  Sektion  gekommenen  Fällen  bestand  auch  Hyper- 
ämie der  Papilla  optica  oder  Neuritis  optica.  Die  chi'onische  Poliencepha- 
litis superior  führt  allmählich  zur  Lähmung  sämtlicher   Muskeln   beider 


*)  Lehrbuch  der  QÄhinikraniheiteji,  Bd.  II,  1882. 
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Augen,  TFährend  die  Akkommodation  uod  der  Sphincter  iridis  oft  intakt 
bleibt:  Fälle,  wie  sie  A.  v.  Graefe  (1868)  zuerst  beschrieben  hat. 
Mauthner  rechnet  auch  die  Krankheit  des  Dichters  Heinrieh  Heine 
hierher. 

Außer  einer  primären  Degeneration  der  Ganglienzellen  der  Kerne 
können  auch  sklerotische  Prozesse  die  Ursache  sein. 

Dufonr  gibt  auf  Grund  seiner  Zusammenstellung  von  220  Fällen 
folgende  Einteilung  der  Nuklearlähmnngen; 

I.  Chronische  Paralyse. 

A)  Stationäre  Form,  Ein  oder  mehrere  Augennerren  werden  all- 
mählich oder  schnell  hintereinander,  partiell  oder  vollständig  ergriffen; 
jielten  ist  nur  ein  Auge  betroffen,  häufiger  befällt  die  Lähmung  beide 
Jeiten,  Darauf  bleibt  die  Aifektion  eine  unbestimmte  Zeit  lang  stationär. 
In  einzelnen  seltenen  Fällen  tritt  eine  leichte  Besserung  auf,  selbst  nach 
jahrelangem  Bestehen  ist  dies  beobachtet. 

B)  Progressive  Form,  Das  anfängliche  Auftreten  findet  wie  bei  der 
ersten  Form  statt.  Dann  schreitet  der  Prozeß  aber  auf  die  übrigen  Kerne 
fort,  die  vorn  oder  hinten  gelegenen  ergreifend,  oder  er  springt  auch  auf 
die  andere  Seite  über,  bis  die  Mehrzahl  zerstört  ist. 

BezügHch  des  Verlaufes  findet  man  ferner  a)  Fälle,  wo  die  Aifek- 
tion  auf  die  Kerne  der  Augenmuskeln  beschränkt  bleibt.  Das  Leiden 
befällt  nur  die  äußeren  Augenmuskeln  (Ophthal moplegia  exterior),  oder 
es  schreitet  weiter  nach  vorn  und  befällt  auch  Iris-  und  Akkommodations- 
muskel  (Ophthalmoplegia  exterior  und  interior).  In  einigen  Fällen  begann 
entgegengesetzt  die  Erkrankung  mit  Ophthalmoplegia  interior  und  ergriff 
nachher  die  äußeren  Augenmuskeln;  h)  Fälle,  wo  die  Paralyse  zuerst  die 
Kerne  der  Medulla  oblongata  befällt  und  dann  auf  die  Augenmuskel- 
fcerne  übergeht.  So  wurden  bei  progressiver  Bulbärparalyse  eine  Lähmung 
beider  Eecti  superiores,  in  einem  andern  Fall  beider  Recti  laterales  usf. 
beobachtet;  c)  das  Leiden  beginnt  mit  Lähmuog  der  Augenmuskeln, 
schreitet  nach  rückwärts  und  macht  Erscheinungen  der  Bulbärparalyse; 
d)  die  Augenmuskeliähmung  kompliziert  sich  mit  progressiver  Bulbär- 
paralyse, mit  progressiver  Muskelatrophie,  mit  Tabes,  mit  disseminierter 
Sklerose:  öfter  bildet  sie  die  ersten  Symptome  dieser  Allgemeinaffektion 

IL  Akute  Paralyse.  Bei  der  schweren  Form  —  hierher  gehören 
unter  anderen  die  drei  Wem  ick  eschen  Fälle  —  erfolgt  unter  akutem 
oder  snbakutem  Auftreten  der  Tod,  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  innerhalb 
14  Tagen.  Hier  sind  in  der  Regel  anderweitige  Hirnaffektionen  nnd 
Lähmungen  vorhanden.  Besonders  oft  wird  als  ätiologisch  Alkoholismus 
erwähnt,  ferner  Tuberkulose  und  vorangegangene  Diphtherie.  Außerdem 
kommen  häufig  auch  leichte  Formen  akuten  Auftretens  der  Nuklearlähmung 
For»  bei  denen  eine  erhebliche  Besserung  oder  Heilung  erfolgt.  Es  fehlen 
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hier  die  schweren  zerebralsE  Erscheinungen,  oder  sie  zeigen  sicli  nur  TOr 
übergehend.  Besonders  bei  traumatischen  Lähmungen,  die  wabrscheinlicli 
Folge  kleiner  Blutergüsse  sind,  beobachtet  man  diesen  Verlauf.  Ich  sah 
einen  Patienten,  der  sich  am  Tage  vorher  mit  dem  Eopf  heftig  gegen 
einen  Balken  gestoßen  hatte  und  am  nächsten  Tage  mit  Doppeltsehen 
erwachte,  das  auf  Lähmung  des  linken  Rectus  superior  beruhte.  Vier 
Tage  später  war  die  Lähmung  verschwunden.  Hier,  wie  in  zwei  neuerdings 
aus  der  Fuchsschen  Klinik  von  Burubaschew**  veröffentlichten  Fällen, 
dürfte  eine  Blutung  in  der  Kernregion  anzunehmen  sein,  ÄhnÜches 
möchte  ich  für  einen  weiteren  von  mir  beobachteten  Fall  anführen.  Ein 
sonst  gesunder  Herr,  der  sich  ino  höheren  Alter  wieder  verheiratet  hatte,' 
bekam  zuerst  eine  vollständige  rechtsseitige  TrochlearislShmung  —  ohne 
sonstige  Paralysen,  In  zwei  Monaten  Heilung.  Nach  weiteren  sechs  Mo- 
naten linksseitige  Trochlearislähmung,  die  ebenfalls  heilte.  Auch  folgen- 
der Fall  gehört  wohl  hierher.  Ein  27jährigerT  sonst  gesunder  Aibeitar^ 
—  ohne  Lues  —  bekommt  in  vier  Tagen  zunehmendes  Doppeltsehen  mit^ 
Schwindelgefühl.  Rechts  vollständige  Paralyse  des  R,  externus,  Parese  des 
R.  internus,  links  Paralyse  des  R,  internus,  Parese  des  B.  externus,  Pu- 
pillen, Akkommodation  und  Sehschärfe  normal.  In  ca.  acht  Wochen  bis 
auf  einen  kleinen  Defekt  in  der  Bewegung  des  rechten  Auges  nach  außen 
volle  Heilung  und  Verschwinden  der  Doppelbilder. 

Daß  die  von  Dufour  mitgeteilten  Fälle  von  Lähmung  des  Ab- 
duzens  nach  Kopftraumen  wirklich  nuklearer  Art  waren,  erscheint  weniger 
sicher,  da  hier  auch  der  Stamm  durch  basale  Läsion  betroffen  sein  konnte. 

Bezüglich  der  Lähmungen,  welche  nach  Erkältungen  entstehen, 
behauptet  Mauthner  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einen  nuklearen  Ursprung^] 
Wenn  allerdings,  wie  bei  dem  Kranken  von  Landsberg",  nach  einer 
heftigen  Erkältung  eijie  vollständige  Ophthalmoplegia  externa  beider  Seite 
eintritt,  erscheint  dies  gerechtfertigt.  Zwar  müssen  wir  auch  bei  basaler 
Iiäsion  die  Möglichkeit  der  Intaktheit  der  internen  Augennerven  bei  ein- 
seitiger Oknlomotoriuslähraung  zugeben,  da  analog  auch  gelegentlieh  ein- 
zelne äußere  Äste  bei  voller  sonstiger  Ophthalmoplegie  freibleiben,  wio 
beispielsweise  in  unserem  oben  erwähnten  Falle,  wo  allein  der  Rectus 
mediälis  bei  Ophthalmoplegia  totalis  infolge  basilarer  Meningitis  noe 
funktionierte.  Aber  ein  doppelseitiges  derartiges  Vorkommen  ist  doch 
ganz  unwahrscheinlich,  da  alsdann  auf  beiden  Seiten  die  Okuloniotorius- 
Btämme  so  getroffen  sein  müßten,  daß  eben  nur  die  internen  Äste  ver- 
schont geblieben  wären.  In  dem  Fall  von  Landsberg  erfolgte  die 
Heilung  in  drei  Monaten  unter  Anwendung  der  Diaphorese  und  des  kon- 
stanten Stromes.  Ähnlich  beschreibt  Schöler  eine  doppelseitige  externe 
Ophthalmoplegie  nach  einer  Erkältung,  die  in  14  Tagen  komplett 
wurde.  Hier  trtt  bd  QueoksÜberbehandlung  die  Heilung  ein. 


N  uklea  r  1  ab  mu  ti  geu. 
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Auch  man  che  Fälle  von  Ophthalmoplegien  ohne  erweisbare  Ätio- 
logie heilen  oft  überraschend  schnell.  So  wurden  aus  der  Klientel  von 
Marc  Dafour  drei  hierhergehörige  Fälle  berichtet  Als  Beispiel  sei  fol- 
gender angeführt.  Ein  ISjähriger  junger  Mann  wird  plötzlich  von 
Schwindel,  Übelkeit  und  Doppeltsehen  befallen.  13  Tage  später  wurde 
eine  vollkommene  Ophthal moplegia  exterior  beider  Augen  mit  Ptosis  kon- 
statlert,  nur  der  Rectus  inferior  funktionierte  normal.  Drei  Tage  später 
brachen  Masern  bei  dem  Erauken  ans.  Die  Lähmung  heilte  in  den  ersten 
Wochen  dieser  Erkrankung.  — 

Die  37  Sektionen,  über  welche  Du fonr  berichtet^  ergaben  18  mal 
eine  sekundäre  Läsion  der  Kerne  durch  Tumoren,  Hämorrhagien  und 
Erweichung,  16 mal  eine  primäre  Affektion  der  Kerne:  durch  akute  hä- 
morrhagische Entzündung,  entzündliche  Degeneration  (PoliencephalitJs), 
Sklerose  und  Atrophie.  Bei  einem  Tabetiker  wurde  eine  Ependjmitis  im 
Aquaeductus  Sylvü  mit  Gefäßdilatation  in  der  Nachbarschaft  konstatiert. 
Einzelne  Sektionen  hatten  ein  negatives  Ergebnis;  es  ist  aber  hier  meist 
die  genaue  mikroskopische  Durchsuchung  der  Kernregion  unterlasseu 
worden. 

Nach  der  Veröffentlichung  der  Arbeit  Dufours  sind  zahlreiche 
weitere  Beobachtungen  bekannt  geworden,  so  besonders  von  Boedeker^"** 
und  Siemerling*^,  die  14 mal  Sektionen  machen  konnten. 

Es  handelte  sich  teils  um  Fälle  von  reinem  Tabes  oder  von  Tabes 
mit  Paralyse  kombiniert  Die  Kerne  erschienen  als  der  primäre  Sitz 
der  Atrophie,  die  sieh  in  einer  Degeneration  der  Ganglienzellen  und 
Sehwund  des  Fasernetzes  zeigte.  Von  dort  setzte  sich  die  Entartung  auf 
die  Ner?enstämme  bis  eventuell  in  die  Muskeln,  die  ebenfalls  degene- 
rierten, fort.  Einmal  zeigte  sich  der  Nerv  (Trochlearis)  atrophisch,  wäh- 
rend sein  Kern  intakt  war. 

Wenn  im  hinteren  Längsbündel»  auf  der  Höhe  des  Trocblearis- 
kernes,  eine  bestimmte  Ganglienzellengruppe  intakt  war,  fehlte  die  Pto- 
sis, —  es  scheint  demnach  hier  der  Kern  für  den  Levator  zu  liegen  (s. 
übrigens  oben). 

Auch  in  der  Arbeit  von  übt  ho  ff*'*"  finden  sich  einzelne  Fälle  au- 
gefuhrt, in  denen  Siemerling  Kernerkrankungen  bei  Syphilis  nach- 
gewiesen hat. 

Sehr  bemerkenswert  ist  wegen  der  genauen  Untersuchung  der  durch 
wiederholte  Schlaganfälle  bewirkten  Zerstörung  der  einzelnen  Okulomoto- 
riaskerne  ein  Fall  von  Jakob*''.  Es  ergab  sich  auch  hierbei,  daß  die 
Kerne  für  Sphinkter  und  Akkommodation  getrennt  liegen;  die  Keihen- 
folge  der  Kernlage  erscheint  nach  Jak  ab  etwas  anders,  als  wir  sie  in 
unserer  einleitenden  Besprechung  angegeben  haben.  Nach  seinem  Befunde 
lagern  von  vorn  nach  hinten:  Musculus  ciliaris,  Kectus  superior,  Levator, 


176 


AugeunmskekrbaQkuQgen. 


Rectus  inferior,  Sphincter  iridis,  Bectus  internus  und  Obliqnas  inferior 
Der  l>etreifende  Patient,  welcher  im  32.  Lebensjahre  erkrankte  und  erst 
19  Jahre  später  an  einem  Herzleiden  starb,  litt  an  Hemiplegie  und  Hemi- 
anästhesie  mit  gekreuzter  Okulomotoriuslähmung,  Es  fand  sich  eine  ein- 
seitige Zerstörung  des  Thalamus  opticus,  des  hintersten  Teiles  der  Cap- 
sula interna,  der  yorderen  Vierhügel  und  der  Haubengegend. 

Ferner  seien  noch  die  Fälle  mit  nuklearer  Ophthalmoplegie  tou 
Koshewnikow^*  und  von  Boedeker^  erwähnt.  Der  erste  Fall  des 
letzteren  betraf  einen  Alkoholiker,  bei  welchem  sich  Poliencephalitis  hae- 
morrhagica  acuta  entwickelte:  beiderseits  Abduzensparalyse,  beiderseits 
Okulomotoriusparese  in  wechselnder  Intensität  ohne  Ptosis,  reflektorische 
Pupiüenstarre  bei  Konvergenzreaktion.  Aafifallend  war  die  Intaktheit  des 
Abducenskernes  bei  der  nachweisbaren  Paralyse;  Boedeker  bezieht  dies 
auf  den  Zusamraflnbang  des  Abduzens  mit  dem  Okulomotoriuskern.  Dioi 
zweite  Beobachtung  wurde  an  einem  Patienten  mit  Paranoia  hallucina-| 
toria  gemacht:  links  komplette  Okulomotoriusparalyse  und  Atrophie  des 
Optikus,  rechts  Pupillenlähmung,  beiderseits  Degeneration  der  Okulo- 
motoriuskerne.  Pinlayson^^  beschreibt  die  innerhalb  sechs  Wochen  töd- 
lich Terlaufende  Krankheit  eines  jungen  Mannes,  die  hauptsächlich  in 
einer  akut  einsetzenden  Lähmung  der  Augenmuskeln  beider  Seiten  bestand. 
Später  beteiligten  sich  Fazialis,  Glossopharyogeus,  Vagus  und  Hypoglossus. 
Die  Kerne  warpn  durch  eine  diffuse  hämorrhagische  Entzündung  zerstört. 


Ätiologie,  Diagnose  und  Prognose. 

Betreffs  der  Ätiologie  spielen  die  Erkrankungen  des  Zentralnerven- 
systems (Tabes,  Btilbärparalyse,  Sklerose,  zerebrale  Kinderlähmung,  Apo-1 
pleiien)  eine  bedeutende  Rolle.  Oft  bestehen  andere  Allgemeiaaffektionen 
wie  Syphilis,  Tuberkulose,  Diabetes,  Diphtherie,  Masern,  Scharlach,  Ty- 
phus *'^^  Influenza  (Uhthoff***).  Aber  auch  Intoxikationen  durch  Alkohol, 
Nikotin,  Blei,  Fleischgift,  Koblenoxjd  (Knapp '^),  Austern^*  (Akkom- 
modationslähmung)  können  dieses  Leiden  verankssen.  Über  die  Läh- 
mungen besonders  nach  Traumen  und  Erkältungen  ist  schon  oben  ge- 
handelt worden;  die  „asthenische  Ophthalmoplegie'*  wird  spSter  be- 
sprochen werden. 

Die  lokale  Diagnose  ist  nur  unter  Berücksichtigung  aller  sonstigen 
Symptome  zu  stellen.  Sind  die  äußeren  Aste  beider  Oculomotorii  voll- 
ständig gelähmt,  während  die  inneren  verschont  bleiben,  so  kann  ein 
nuklearer  Sitz  mit  Sicherheit  angenommen  werden.  Handelt  es  sich  jedoch 
nur  um  ein  Auge,  so  könnten  auch  bei  basalen  Prozessen  zutUllig  diö 
Spinkter-  und  Akkommodationsäste  verschont  geblieben  sein.  Ganz  die- 
selben Überlegungen   gelten   auch  für  Ophthalmoplegia  interior.     Ebensaj 
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werden  wir  an  nukleare  Erkrankunj^en  denken  müssen,  wenn  der  Sphinkter- 
ast  aUein  gelähmt  ist,  wälirend  die  Akkommodation  normal  bleibt  (oft 
bei  Syphilis)  oder  wenn»  wie  meist  bei  Diphtherie,  die  Akkommodation 
gftlähmt  ist,  während  die  Pupilhmbewegung  fortbesteht. 

Sehr  bemerkenswert  sind  die  Fälle,  aufweiche  bereits  Ä.  ?.  Oraefe 
aufmerksam  gemacht  hat  Es  entwickeln  sich  im  Laufe  vieler  Jahre  an 
beideu  Augen  Lähmungen,  welche  Okulomotorius,  Äbduzens  und  Tro- 
chle&ris  treffen,  und  zwar  in  der  Form,  daß  sie  ziemlich  symmetrisch  die 
Antagonisten  (z,  B.  den  Rectus  medlalis  und  Bectus  lateralis)  befallen; 
auf  diese  Weise  wird  das  Auftreten  von  Strabismus  meist  vermieden. 
Die  Ptosis  ist  nur  mäßigen  Grades;  der  Sphinkter  und  der  Ziliarmuskel 
aber  bleiben  gänzlich  verschont.  Letztere  Erscheinung  läßt  sich,  wie 
Mauthner  auseinandersetzt,  auf  die  Versorgung  der  vorderen  Okulo- 
,motoriusfcerne  durch  besondere  GefUßäste  zurückführen.  Gegen  die  Lieht- 
leimsche  Erklärung,  daß  es  sieh  hier  nicht  um  einen  fortschreitenden 
'rfinmlichen  Krankheitsherd,  sondern  um  ein  Befallen  werden  funktionell 
mit  einander  verknüpfter,  wenn  auch  räumlich  getrennter  Nervenkerne 
handle,  macht,  wie  mir  scheint  mit  Recht,  Mauthner  darauf  aufmerk- 
Bam,  daß  es  kaum  zwei  Augenmuskeln  gibt,  die  funktioneil  so  zusanunen- 
^eh5ren  wie  der  Kectus  medialin  und  der  Sphincter  pupillae. 

Anderseits  können  bei  Nuklearlähmungen,  wenn  der  Prozeß  fort- 
reitet, auch  die  internen  Augenmuskeln  ergriffen  werden,  wie  um- 
gekehrt erst  die  Akkommodationslähmung  auftreten  und  dann  die  übrigen 
Lähmungen  folgen  können.  Sehr  schwierig  ist  die  Erklärung  der  voll- 
ständigen exterioreo  Ophthalmoplegie  Eines  Auges,  da  doch  nach  all- 
tgemeiner  Annahme  der  Trochlearis  wegen  der  Kreuzung  im  vorderen 
LHarksegel  von  der  andern  Hirn  half  te  entspriogt. 

Einen  hierher  gehörigen  Fall  habe  ich  bei  einem  Söjähngen  Mäd- 
chen, das  im  übrigen  gesund  war,  beobachtet-  Kach  zehntägigem  Kopf- 
schmerz bekommt  sie  Mitte  Dezember  Abduzensluhmung  des  linken 
Auges.  Bald  entwickelt  sich  eine  sekundäre  Kontraktur  des  Internus.  Ende 
Januar  wird  eine  Tenotomie  des  Eectus  internus  gemacht  Beim  Ab- 
nehmen des  Verbandes  am  dritten  Tage  fällt  das  Herabhängen  des  oberen 
Lides  auf,  das  nur  mit  Mühe  etwas  gehoben  werden  kann.  Ebenso  sind 
sämtliche  äußeren  Okulomotoriusäste  und  der  Trochlearis  gelähmt:  das 
Auge  steht  ganz  unbeweglich.  Aber  auch  eine  Akkommodationsparese 
wurde  konstatiert:  die  Akkommodationsbreite  auf  dem  linken  Auge  be- 
trug drei  Dioptrien,  auf  dem  rechten  zehn  Dioptrien,  Die  Pupille  war 
frei  beweglich,  nicht  größer  als  die  rechte;  die  Tension  herabgesetzt. 
Außerdem  war  der  erste  und  zweite  Ast  des  Trigeminus  auästhesisch. 
Die  Kornea  und  gesamte  Konjunktiva  war  vollkommen  empfindungslos, 
auch  gegen  Kälte-  und  Wärmeunterschiede.  Der  Augenhintergrund  sowie 
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die  Sehschärfe  normal.  Drpi  Tage  später  ist  auch  die  Papille  etwas  weiter 
als  die  rechte,  aber  noch  beweglich.  Die  Kranke  verließ  die  Anstalt  und 
starb  etwa  sechs  Wochen  später  unter  den  Erscheinungen  der  Bulbär« 
paralyse,     Eine  Sektion  wurde  nicht  gemacht. 

Wegen  der  erst  nachfolgenden,  und  zwar  nicht  vollkommenen  LSlh* 
mung  des  Pupillenastes  sowie  der  einfachen  Parese  der  Akkommodation 
ist  der  Fall  wohl  als  eine  polienzephaliUsche  Nuklearlahmung  aufzufassen, 
die,  vielleicht  durch  die  Aufregung  der  Schieloperation  in  ihreni  Fort- 
gange  ^  sei  es  durch  Blutungen  oder  in  anderer  Weise  —  beschleunigt, 
anfänglich  von  hinten  nach  vorn  und  dann  wieder  von  vorn  uach  hinten 
fortschritt.     Das  Preibleiben  des  Optikus  spricht  gegen  Tumor. 

Auch  Strick  nnd  Rava**  haben  Fälle,  wo  einseitige  Lähmung 
sämtlicher  eiterioren  Okulömotoriusäste,  des  Abduzens  und  auch  Tro- 
chlearis  bestanden,  veröffentlicht.  Ob  hierdurch  ein  Gegenbeweis  gegen 
die  Annahme  einer  Kreuzung  des  Trochlearis  geliefert  werden  kann»  wie 
Mauthner  es  will,  ist  meines  Erachtens  erst  zu  entscheiden,  wenn  Sek- 
tionen den  nuklearen  Ursprung  unzweifelhaft  bestätigen,  da  doch  immer- 
hin die  Möglichkeit  basilarer  Läsionen  vorliegt. 

Betreffs  der  Prognose  der  Nuklearlähmungen  gibt  die  Dufoursche 
Zuearamenstellung  einen  Anhalt  Ton  177  Fällen  hatten  110  einen  chro- 
nischen Verlauf  oder  endeten  tödlich,  während  67  sich  schneller  ent- 
wickelten und  eine  deutliche  Besserung  oder  vollständige  Heilung  zeigten. 
Bei  traumatischen  und  syphilitischen  Lähmungen  kann  man  oft  Besserung 
sehen;  dasselbe  gilt  als  Regel  fär  die  diphtheritischen  und  viele  auf  In- 
toxikation beruhende  oder  nach  akuten  Krankheiten  eintretende  nukleare 
Augenmuskelparalysen. 


Bezidivierende  Okulomotoriusläliiüungen,  —  Asthenisclie 

Ophthalmoplegie  (Myasthenie). 

Ein  eigen  tu  raliehes  Kraukheitsbild  geben  die  rezidivierenden 
Okulomotoriuslähmuagen,  Da  bei  verschiedenen  Allgemeinerkran- 
kungen, wie  bei  Lues  und  Tabes,  vorübergehende  und  später  wieder  aut- 
tauchende Lähmungen  vorkommen,  so  bedarf  die  hier  behandelte  Affektion 
einer  etwas  schärferen  Begrenzung.  Als  Typus  derselben  kann  man  bin- 
Btellen  das  Befallensein  des  Okulomotorius  Einer  Seite,  sei  es  in  allea^ 
seinen  Ästen  oder  nur  in  einzelnen,  und  das  Öftere  Rezidivieren  der^f 
Lähmung  in  mehr  oder  weniger  großen  Pausen,  oft  schon  in  frühem 
Lebensalter  beginnend,  mit  verhältnismäßig  schnellem  Rückgänge  ( — wenn 
auch  in  der  Regel  kleinere  Reste  auch  in  der  Zwischenzeit  bestehen 
bleiben  — ).  Allerdings  muß  man  hinzufügen,  daß  einzelne  Fälle,  welche 
im  Beginn   diesen  Verlauf  zeigten,   doch  später   auch   zu  Paralysen   des 
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anderssei Ugen  Okulomotorius  und  anderer  Äugennerven  (AlidiiseDS,  Tri- 
gerainus)  führten.  Sehr  selten  ist  die  BeobachtuDg,  daß  an  Stelle  des 
^Okulomotorius  ein  anderer  Nerv  (Älduzens)  Ju  der  erwähnten  typischen 
Form  alleju  ergriffen  wird  (Ormerod*^)  Das  Auftreten  mit  Kopfschmerz, 
und  Erbrechen  ist  häuüg,  aber  nicht  immer  vorhanden. 

Den  ersten  Fall  hat  Grübler  (1860)  veröffentlicht.  Er  findet  sich 
bei  Mauthner*'  mitgeteilt.  Dreimal  in  Zwischenräumen  von  mehreren 
Jahren  war  der  männliche  Patient  an  einer  Lähmung  des  rechten  Okulo- 
motorius erkrankt  gewesen,  die  jedesmal  im  Verlaufe  von  einigen  Wochen 
Toa  selbst  wieder  verschwand.  Der  vierte  von  G übler  beobachtete 
Läbinuiigsanrall  betraf  sämtliche  Aste  des  Okulomotoriusi  Die  übrigen 
Hirflüerven  waren  gesund.  Unter  Delirium,  dem  später  Koma  folgte,  trat 
am  fünften  Tage  nach  der  Aufnahme  in  das  Spital  der  Tod  ein.  An  der 
Qehlrnbasis,  besonders  zwischen  dem  Circulus  arteriosus  Wilüsil  war  ein 
reichliches  plastisches  Exsudat  mit  Verdickung  der  Pia  mater.  Der  Nervus 
ocnlomotorius  war  ganz  von  Exsudat  umgeben.  Einen  zweiten  anatomi- 
schen Befund  konnte  Weiß*'*  geben.  Eine  30jährige  Magd,  au  vorgeschrit- 
tener Lungentuberkulose  leidend,  hat  li^nksseitige  Okulomotoriuslähmung, 
ein  Zustand,  der  ihrer  Angabe  nach  seit  ihrer  Kindheit  alljährlich  vor- 
übergehend aufgetreten  sein  äoU.  Nach  KWölftägigem  Bestände  ist  die 
Lähmung  zurückgegangen.  Drei  Wochen  später  abermals  totale  Lähmung, 
die  nach  14  Tagen  bis  auf  eine  leichte  Ptosis  gewichen  ist  Fünf  Wochen 
Dach  Beginn  des  letzten  Aufalles  wieder  totale  Okulomotoriuslähmung, 
die  bis  zu  dem  drei  Wochen  darauf  erfolgenden  Tode  konstant  bleibt  Die 
Autopsie  ergab  neben  tuberkulöser  Lungenphthise:  der  linke  Okulomoto- 
rius platt,  in  seiner  Wurzel  beim  Austritt  aus  dem  Großhirnschenkel  zahl- 
reiche, mohnkopfgroße  Grauulationeu,  die  eine  leichte  warzige  Anschwel- 
lung der  Nerveuwurzeln  bedingen.  Alle  anderen  Hirnoerven  unverändert. 
Die  vom  linken  Okulomotorius  versorgten  Muskeln  fettig  degeneriert. 

Der  von  Duboys*^^  mitgeteilte  und  von  Dufour^*  hierher  gerech- 
nete Fall  gehört  wegen  der  Doppelseitigkeit  der  Erkrankung  und  sonstiger 
Komplikationen  kaum  in  dieses  Kapitel.  Ein  SOjähriger  Kutscher  hat  seit 
gechs  Jahren  jeden  Frühling  unter  heftigen  Kopfschmerzen  An  Rille  vou 
Diplopie  und  linksseitiger  Ptosis  bekommen,  die  in  einem  Monate  zurück- 
gingen. Beim  letzten  beobachteten  Anfall  wurde  doppelseitige  Lähmung, 
TOn  verschiedenen  Nerven  ausgehend,  mit  doppelseitiger  Ptosis  gefunden. 
Nach  einigen  Tagen  kam  Lähmung  des  Pharynx  und  des  rechten  Arraea 
hinzu,  später  der  Atemmuskulatun  Die  Sektion  ergab  nur  leichte  Hyper- 
ämie der  Meningen  ohne  zentrale  Läsioneu  (?). 

Richter'**  beobachtete  bei  einem  37jährigen  Manne  anfallsweise  Parese 
ler  Muskeln,  die  vom  rechten  Okulomotorius  innerviert  werden.  Dieselben 
sollen  seit  dem  5,  Lebensjahre  aHjährlich  im  April  oder  Mai   eingetreten 
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sein,  seit  dem  29.  Lebensjahre  jährlich  zweimal.  EiDmal  wurde  das  Vor- 
übergehen innerhalb  14  Tagen  ärztlich  beobachtet  Nach  dea  letzten  An- 
fallen blifib  leichte  Ptosis  zurück.  Patient  litt  an  Kopfschmerzen,  manchmal 
hatte  er  Delirien  und  Konrnlsionen.  Die  Sektion  ergab  ein  Fibrochondrora 
des  rechten  Okulomotorius  beim  Etntritt  desselben  unter  die  Dura.  Die 
Nuklearregion  war  normal. 

Auch  voQ  Karplus^^  ist  ein  Sektionsbefund  veröffentlicht.  Es  war 
bei  der  betreffenden  Kranken  iroiner  derselbe  Okulomotoriua,  sowohl  in 
seinen  inneren  wie  in  seinen  äußeren  Ästen  ergriffen;  die  AnföUe  be- 
gannen in  der  Jugend  und  waren  nur  kurz  dauernd.  Seit  dem  20.  Lebens- 
jahre blieb  aber  Ptosis  zurück,  der  sich  später  dauernde  Mydriasis  und 
Ablenkung  hinzagesellte.  Die  Sektion  ergab  ein  Neurofibroma,  das  wahr- 
scheinlich angeboren  war  und  zu  einer  hochgradigen  peripheren  Degene- 
ration ge fuhrt  hatte;  central wärls  war  dieselbe  geringer. 

Die  Zahl  der  klinisch  beobachteten  Fälle,  von  denen  man  einzelne 
allerdings,   trotzdem    sie    als    rezidiväereßde    Okulomotoriusparalyseu    be- 
schrieben sind,  auszuschließen  hat,  ist  ziemlieh  zahlreich.    Besonders  die 
Mitteilung   Mauthners   von   einem   Falle,   den   er  in   der  Klinik  Albr. 
T.  Graefes  gesehen,  und  die  Veröffentlichungen  von  Moebius  haben  di< 
Aufmerksamkeit   der  Ophthalmologen   und  Neurologen   auf  diese   eigen- 
artige Äffektion  geleitet.  In  seinen  ersten  Arbeiten  gibt  Moebius*'  (1895^ 
ein  ausfuhrliches  Literaturverzeichnis,     Noch   einzelne  weitere  Fälle  sind 
nachzutragen  (so  die  oben  erwähnten  von  Richter  und  Karplus,  ferner 
Ton    Schweinitz'*;    die    in    den    Verhandlungen    der    Großbritannisehen 
Ophthalmologischen  Gesellschaft  1896  gemachten  Mitteilungen   von   Or- 
merod  und  Holmes  Spicer^*^,  Peteila*",  Seiffer  u.  a.).    Ich  selbst 
finde  von  zwei  Fällen  Notizen. 

Ein  Herr,  39  Jahre  alt,  hatte  zuerst  1885  einen  Lähmungsanfall  im 
Gebiete  des  linken  Okulomotorius  gehabt.  Es  bestand  Doppeltsehen  nacJi 
oben  und  Parese  der  Akkommodation  mit  Mydriasis.  Im  Jahre  1890  trat 
ein  ebenfalls  scknell  verlaufender  Rückfall  ein.  Die  Heilung  erfolgte  in 
zirka  vier  Wochen.  Als  ich  den  Patienten  im  Juli  1891  sah,  bestand 
die  neue  Erkrankung  seit  14  Tagen:  am  tinkeu  Auge  Mydriasis  mit  ge- 
ringer Heaktion  auf  Licht,  aber  keiner  bei  Konvergenzbewegung.  Parese 
des  linken  Hectus  internus  und  Rectus  inferior,  Akkommodationsparalyse. 
Acht  Tage  später  war  eine  erhebliche  Abnahme  der  Lähmung  zu  kcm- 
statieren.  Nach  weiteren  zwölf  Tagen  war  die  Lähmung  des  Internus  ge- 
heilt, eine  geringe  Parese  des  Inferior  bestand  noch,  ebenso  Mydriasis, 
Im  September  1893  erfolgte,  wie  mir  der  Patient  mitteilte,  ein  neuei-- 
lieber  Rückfall.  Diesmal  bestand  vollkommene  linksseitige  Oknlomotorius- 
läbmuug,  das  Auge  war  unbeweglich  und  etwas  nach  außen  abgelenkt  ■^. 
Das  Lid  hing  herab.  In  etwa  sechs  Wochen  war  Heilung  erfolgt.  Wäbren^c^ 
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frülier  in  der  Zwischenzeit  immer  kleinere  Lähmungserscheinungen  zurück- 
blieben,  beispielsweise  die  linke  Pupille  weiter  war  als  die  rechte,  so 
ist  jötzt  (1896)  „nach  Aussage  des  Kranken"  alles  noroial:  es  bestehen 
keine  Doppelbild  er  ^  keiae  Beweglichkeitsbescliräiikimg,  keine  Fnpillen- 
vergrößernng. 

Sehr  beachtenswert  ist,  daß  bei  diesem  Patienten  keinerlei  Zeichen 
einer  Migräne  TOrhanden  waren,  auch  gingen  den  Lähmungsattacken  keine 
Kopfschmerzen  voraus.  Der  betreffende  Herr  ist  kräftig  und  gesund; 
Syphilis  hat  er  nicht  gehabt.  In  letzter  Zeit  bekam  er  bisweilen  leichte 
Anfälle  von  Beklemmung  und  SchwindelgeföhL  In  seiner  Familie  sind 
keine  MJgränekrankeu.    Jodkali  schien  stets  Nutzen  zu  bringen. 

Mein  zweiter  Fall  betrifft  eine  Fran,  welche  ich  zum  ersten  Male 
am  2.  Februar  1891  sah.  Die  Kranke  war  damals  22  Jahre  alt.  Der 
gan26  linke  Okulomotorius  (inklusive  Sphincter  iridis  und  Akkommodation) 
war  gelähmt;  es  bestand  Ptosis.  Dieses  Leiden  war  vor  drei  Wochen  ein- 
getretene es  waren  mehrere  Tage  Schmerzen  in  der  linken  Kopfseite,  im 
Oesicht  und  hinter  dem  Auge  vorangegangen.  Die  Kranke  gah  als  Schuld 
eine  Erkältung  an.  14  Tage  später  zeigten  sich  vereinzelte  Bewegungen 
in  den  gelähmten  Muskeln,  die  sich  dann  in  einigen  Wochen  wieder  an- 
Bähernd  zur  Norm  steigerten. 

Als  die  Patientin  16  Jahre  alt  (1885)  war,  bemerkte  sie  zum  ersten 
Male  —  ohne  vorangegangene  Schmerzen  — ,  daß  sie  in  der  Kirche  die 
Lichter  doppelt  sah.  Es  bestand  ein  Strabismus  divergens,  gegen  den  eine 
Biternus-Strabotomie  am  rwhten  Auge  vorgenommen  wurde.  Sie  behauptet, 
daß  damals  keine  Lähmung  bestanden  habe,  so  daß  es  möglich  ist,  daß 
eine  einfache  Insuffizienz  des  Rectus  medialis  znr  Zeit  manifest  wurde 
und  das  Doppeltsehen  veranlaß te.  Im  Jahre  1889  trat  dann  die  erste 
komplette  Okulomotoriuslähmung  auf.  Sie  begann  mit  Schmerzen  in  der 
Unken  Augenhöhle  (es  war,  als  ob  das  Auge  herausgepreßt  würde)  und 
der  littken  Stirne,  das  Zurückdrängen  des  Augapfels  in  die  Orbita  war 
ben falls  schmerzhaft.  Die  Schmerzen  waren  der  Lähmung  etwa  drei 
Tage  vorausgegangen,  ließen  beim  Entstehen  der  Lähmung,  die  hier  und 
äter  meist  plötzlich  über  Nacht  erfolgte,  etwas  nach,  hielten  aber  in 
dngem  Maße  noch  einige  Wochen  an.  Nach  zirka  dreiwöchentlichem 
Bestände  war  erhebliehe  Besserung  eingetreten,  nach  sechs  Wochen  aber 
noch  eine  mäßige  Parese  sämtlicher  Äste  vorhanden.  — 

Am  12.  Juni  1895  kam  die  Kranke  wieder  mit  totaler  linksseitiger 
Oknlomotoriuslähmung,  die  bereits  vier  Wocheu  bestand.  Vor  dem  Eintritt 
der  Paralyse  hatte  sie  ebenfalls  mehrere  Tage  Schmerzen  in  der  linken 
Stirn hälfte,  um  das  Auge  herum  und  in  der  Tiefe  der  Augenhöhle  gehabt» 
nächsten  Morgen  erwachte  sie  mit  der  vollständigen  Lähmung.  Bei 
er  Untersuchung   war   die  Pupille   auf  Licht  starr,  nur  auf  Konvergenz 
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verengert**  sie  sich  etwas.    Kach  etwa   aelit  Wochen  war  Im  auf  leichte 
Paresen  die  Lähmung  zurückgegangen. 

Der  nächste  Anfall  trat  im  Mai  1896  eiü.  Es  haotielte  sich  wiederum 
um  komplette  Okuloraotöriaslähmung.  Wie  früher  gingen  Schmerzen  einige 
Tage  dem  Anfall  voraus;  sie  ließen  mit  dem  Anfall  nach,  bestaudea  aber 
noch  zirka  14  Tage  lang,  während  die  Patientin  bettlägerig  war,  fort,  nur 
geringer  und  zeitweise  unterbrochen.  Gleichzeitig  soll  während  dieser  Zeit 
auch  das  Gehör  auf  dem  linken  Ohr  schlechter  gewesen  sein;  sie  hatte 
subjektive  Geräusche  („wie  kochendes  Wasser"),  beim  Kauen  entstanden  auf 
der  linken  Seite  unangenehme  Empfindungen.  Ziemlich  plötzlich  besserten 
sich  auch  diese  Erscheinungen*  Wie  eine  spätere  Untersuchung  ergab, 
handelte  es  sich  um  einen  Mittelohrkatarrh.  Erst  nach  acht  Wochen 
wnrde  unter  Anwendung  der  Elektrizität  das  Äuge  offen  und  beweglich-  Am 
8.  De/eraber,  als  Ich  sie  sah,  bestand  aber  links  noch  Parese  des  Sphinkter 
(die  Pupille  war  weiter  als  die  rechte,  reagierte  nicht  auf  Licht,  wohl  aber 
anf  Konvergenz  und  Akkommodation)  und  leichte  Parese  der  Akkommo- 
dation, ebenso  Parese  sämtlicher  äußeren  vom  Okulomotorius  versorgten 
Muskeln,  besonders  nach  oben  nnd  innen  war  die  Beschränkung  noch  sehr 
deutlich,  auch  bestand  geringe  Ptosis.  Trochlearis  nnd  Ahdnzens  waren 
intakt.  In  letzter  Zeit  hatte  sie  nur  noch  Doppelbilder  nach  Innen-oben. 
Das  Innere  des  Auges  ist  normal.  Aber  auifallend  ist,  daß  Druck  tief 
in  den  oberen-inneren  Augenwinkel  hinein  schmerzhaft  ist,  wie  die  Pa- 
tientin selbst  gefunden*  Schon  vor  dem  ersten  Anfalle  hatte  die  Kranke 
öfter  an  Schmerzen  in  der  Stirn  und  um  das  Auge  hemm  gelitten,  die 
mehrere  Stunden  bis  tagelang  anhielten  nnd  öfter  mit  Flimmerskotom 
sich  einleiteten.  Erbrechen  fehlte.  Auch  jetzt  litt  sie  noch  oft  an  sol- 
chen, tagelang  währenden  Schmerzen,  die  sich  in  unregelmäßigen,  meist 
kurzen  Intervallen  (manchmal  nach  zwei  bis  vier  Tagen  Kühe)  wieder- 
holen* im  allgemeinen  sind  diese  Schmerzen  aber  nicht  sehr  heftig.  Auch 
die  starken  Schmerzen^  die  tagelang  den  Lähmungen  vorausgingen,  waren 
bisweilen  von  Flimmerskotom  eingeleitet.  Die  Patientin  beschuldigt  stets 
als  Ursache  des  Anfalls  eine  bestimmte  Erkältung.  Sie  hält  sich  für  ge- 
wöhnlich die  linke  Kopfseite  durch  ein  Tuch  warm, 

Rezidive  (totale  Okulomotoriuslähmungen)  erfolgten  1900  und  1904, 

Bei  der  Durchsicht  der  Fälle  stellt  sieh  heraus,  daß  die  AnlUle  oft 
schon  in  sehr  früher  Jugend  beginnen. 

Simeon  Snetl^^  sah  1S83  ein  8 jährige  Mädchen  mit  linksseitiger 
Okniomotoriuslähmung.  Seit  dem  Alter  von  1^  Monaten  hatte  es  an 
Anfallen  von  Kopfschmerz  und  Übelkeit  gelitte»,  dabei  war  das  linke 
At^  geschlossen  gewesen,  später  hatte  es  siel»  langsam  wieder  geöffnet. 
ENt  Anfall  wiederholte  sich  ung*'ßihr  alle  sechs  Monate.  1J?S4  nnd  1885 
sah  Snell  neue  AnßlUe.  Das  Kind  kam  mit  beginnender  Pto&is  zu  Ihm, 
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Qflclisteii  Tage  bestand  charakteristische  Migräne  und  alle  Okulo- 
motoriasmuskeln  waren  gelfihmt.  Langsame  Besserung:  etwa  drei  Monate 
iipäter  noch  leichte  Ptosis,  geringer  Strabismus  dirergens  und  Beschräuikiing 
der  Beweglichkeit  nach  oben  und  unten.  In  dem  von  Moebius  mit- 
geteiltea  Falle  trat  der  erste  Anfall  ein,  als  das  zur  Zeit  sechsjährige 
Mädchen  drei  Jahre  alt  war,  und  wiederholte  sich  alljährlich,  im  Thomson- 
schen  Falle  war  der  34 jährige  Kranke  zuerst  im  füaften  Lebensjahre  von 
einer  rechtsseitigen  Okulomotoriuslähmung  befallen  worden,  die  seitdem 
typisch  ein-  bis  zweimal  im  Jahre  rezidivierte.  Die  volle  Lähmung  dauerte 
hier  einige  Wochen,  dann  blieb  Parese. 

Sehr  selten  sind  die  Beobachtungen,  hei  denen  in  der  Zwischenzeit 
die  Lähmungen  vollständig  verschwunden  waren  (SnelP',  Yissering^*, 
Joachim'").  Den  Fall  von  Senator'*  möchte  ich  nicht  hierher  rechnen, 
da  die  Pupille  weit  blieb.  Im  übrigen  ist  nicht  ausgeschlossen,  daß  bei 
erneuerten  Anfallen  auch  in  der  Zwischenzeit  Lähmungsreste  zurück- 
bleiben. So  in  dem  Falle  von  Jack***,  dessen  26jührige  Patientin  seit 
ihrem  zehnten  Lebensjahre  an  rezidivierender  linksseitiger  Okulomotorius- 
lähmung litt,  die  in  manchem  Jahre  zwei-  bis  drei-,  in  anderen  fünf-  bis 
sechsmal  auftrat;  in  den  ersten  Jahren  waren  keine  Lähmungen  zurück- 
geblieben, später  aber  blieb  Erweiterung  der  Pupille  und  Doppeltsehen 
dauernd.     Ahnlich  auch  in  Fällen  von  Ormerod'^^ 

Die  ÄnHUe  wiederholen  sich  in  sehr  verschiedenen  Zwischenräumen  i 
bisweilen  allmonatlich  (v.  Harne r,  Manz),  nach  mehreren  Monaten 
(v.  Graefe,  Snell  u.  a.)»  jedes  Jahr  (Moebius,  Parinand)  oder  in  noch 
größeren  Intervallen.  Ebenso  verschieden  ist  die  Dauer:  von  einigen  Tagen 
bis  wochenlangem  Bestehen.  Verläßt  man  sich  auf  die  Aussagen  der 
Patienten,  so  erscheint  die  Lähmnngszeit  kürzer,  untersucht  man  jedoch 
selbst,  so  findet  man  meist  noch  Paresen,  wo  die  Kranken  sich  scbou 
geheilt  glauben. 

In  fast  allen  Fällen  gehen  Schmerzen  in  der  betreffenden  Kopf- 
oder Gegiehtsseite  und  hinter  dem  Auge  dem  Anfalle  vorauf.  Sehr  häufig 
liaben  sie  den  Charakter  der  Migräne  und  sind  auch  mit  Erbrechen  ver- 
knüpft. 

Daraufhin  ist  Charcot"  zu  der  Ansicht  gekommen,  daß  es  sich  um 
eine  besondere  Form  der  Migräne  handle,  die  er  als  „Migraine  opbthal- 
mopHgique'*  bezeichnet  Der  von  ihm  mitgeteilte  Fall  weicht  aber  doch 
sehr  von  gewöhnlichen  Migräneattacken  ab.  Eine  35jährige  Frau  hatte 
vom  lö.  bis  T6.  Jahre  Anfälle  von  Kopfschmerzen,  die  den  ganzen  Kopf 
einnahmen,  Abends  am  stärksten  waren,  mit  Erbrechen  und  zuweilen  mit 
Durchfall  sich  verknüpften  und  etwa  dreimal  im  Monate  wiederkehrten. 
Alsdann  bis  zum  31.  Jahre  keine  Anfälle  mehr.  Im  Februar  1885  rechts- 
seitige Kopfschmerzen,  die  am  Hinterkopf  begannen,   dabei  Ülielkeit  und 
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Erbrechen.  Die  Sclimerzea  dauerten  yier  Wochen  lang,  vergeh  wanden 
dann  mit  dem  Eintreten  einer  rechtsseitigen  TollstÄndigen  Okulomotorius- 
lähmung, die  einen  Monat  anhielt.  Im  Februar  1886  zweiter  Anfall:  drei 
Wochen  Schmerzen,  acht  Tage  lang  Lähmung,  die  nicht  ganz  schwand. 
Die  Parese  blieb  drei  Jahre  lang  bestehen;  in  dieser  Zeit  Öfter  migräne- 
artige Anfälle  mit  vorübergehender  Verschlimmerung  der  Parese,  18üO 
dritter  Anfall:  vier  Wochen  heftige  Schmerzen,  dann  Augen innskel- 
tähmung,  die  noch  im  Mai  bestand,  aber  im  Juli  verschwunden  war.  Es 
macht  diesn  Krankengeschichte  eher  den  Eindruck,  daß  ein  au  Migräne 
leidendes  Individuum  an  einer  auf  andere  Ätiologie  zurückzuführenden 
residivierendea  Okulomotoriuslähmung  nachträglich  erkrankt  isL  Dasselbe 
trifft  auch  für  meinen  zweiten  Fall,  wo  sogar  ein  Flimmerskotom  öfter  den 
Anfall  einleitete,  und  ebenso  für  den  vonChabbert  veröffentlichten  Fall 
zu,  den  ich  in  dem  Kapitel  „Vorübergehende  Hemianopsie,  Flimmerskotom'^ 
genauer  angeführt  habe, 

Moebius  hat  in  seiner  oben  zitierten  Arbeit  die  Ähnlichkeiten  der 
uns  beschäftigenden  Krankheit  mit  der  Migräne  and  ebenso  ihre  Unter- 
schiede ausführlich  auseinandergesetzt  und  kommt  zu  dem  Ergebnis,  daÜ 
die  letzteren  erheblicher  sind.  Wenn  er  aber  annimmt,  daß  ein  „echter 
Migräneanfall ^  immer  die  Lähmung  einleite,  so  trifft  dies  doch  für  ver- 
schiedene Fälle  nicht  zu.  Selbst  in  der  von  0  bar  cot  angeführten  Beob- 
achtung dürfte  es  gewagt  sein,  die  drei  oder  vier  Wochen  lang  dauernden  a 
Sehmerzen,  die  der  Lähmung  Torangingen,  als  echte  Migräne  zu  be- 
zeichnen, ähnlich  in  dem  Falle  von  Moebius  selbst,  wo  der  sehr  intensive  l 
Schmerz  14  Tage  dauefte.  In  manchen  Fällen  sind  die  Kopfschmerzen 
sehr  gering.  In  meinem  ersten  Falle  hat  der  Kranke  sogar  nie  daran 
gelitten.  Ebensowenig  kann  ich,  wie  Moebius  angibt,  darin  eine  Über- 
einstinimung  der  re2idi?ierenden  Okulomotoriuslähmungen  mit  der  Migräne 
finden,  daß  beide  immer  in  der  Jugend  begänoen:  dies  ist  bei  den  rezi- 
divierenden Okulomotorittslähmungen,  wenn  auch  sehr  häufig,  doch  durch- 
aus nicht  stets  zutreffend.  Somit  ergibt  sich  schon  äußerlieh  in  einer  Zahl 
von  Fällen  eine  erhebliche  Differeni  gegenüber  der  Migrftue,  so  daß  man 
wenigstens  für  diese  eine  Einreibung  in  letztere  Affekt ion  ausschließen  | 
muß.  Moebius  führt  ferner  mit  Hecht  als  unterschied  die  langen  Zwischen- 
zeiten an,  die  bei  Higrftne  sehr  selten  sind.  Besonders  wichtig  aber  ist 
ihm,  daß  die  Lähmung  meist  mit  dem  Schwinden  der  Schmerzen  ein- 
tritt: dies  spricht  dafür,  daß  die  die  Lähmung  bewükenden  Läsionen 
die  Migrftnesjmptome  hervorrufen,  nicht  umgekehrt  Ein  gewichtiges: 
Moment  für  die  Versehiedeuhelt  der  Aff^ktion  liegt  auch  daxin,  daß 
die  Augenerscheinungen  ^Flimmerskotom,  vorübergehende  Hemianopsie), 
welche  bei  Migräne  so  überaus  häußg  slndy  hier  mit  seltenen  Ausnahmen 
fehlcD. 
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Es  dürfte  sich  bei  den  rezidivierenden  Okulomotoriusläbiuungen  um 
lokale  Veränderungen  (Hyperämien^  Blatungen,  Ödeme,  Exsudationen  oder 
I Neuritis,  worauf  Marina  hinweist)  handeln,  die  periodisch  auftreten  und 
in  der  Mf^lir^ahl  der  Fälle  auch  gewisse  daueriule  Störungen  zuruek- 
lassen.  Daß  eine  Trennung  zwischen  ^reiuen  periodischen  Okulomotorius- 
'Uhmnogen",  wie  Senator"^^  will,  und  solchen,  bei  denen  in  der  Zwischen- 
zeit Läbmuügsreste  nachzuweisen  siud  („periodisch  exazerbierende  Okulo- 
motoriuslähmungen"),  streng  durchführbar  sei,  halte  ich  nicht  für  zu- 
treffend. Es  kommen  Fälle  vor,  bei  denen  zwischen  den  einzelnen  Rezidiven 
deutliche  Lähmungen  bestehen  bleiben^  hingegen  nach  einem  letzten  An- 
falle fast  volle  Heilung  erfolgt;  andererseits  lassen  die  ersten  Anfalle  fast 
keine  Spuren  zurück,  dagegea  bleiben  später  Paresen.  Ob  aber  überhaupt 
Beobachtnogen  vorliegen,  bei  denen  gar  keine  Spuren  zurückgebHt^ben 
sind,  erscheint  zweifelhaft  Es  hängt  das  sehr  von  dem  Untersuchenden  und 
seiner  Auffassung  ab,  So  bleibt  in  der  Regel  nach  jeder  Augenmuskel- 
JähmuDg  eine  gewisse  Insuffizienz  des  Muskels  lange  oder  auch  für  immer 
bestehen:  diese  Insul^zienz  kann  von  dem  einen  als  in  die  physiologische 
Breite  fallend  angesehen^  von  dem  andern  als  Rest  der  Lähmung  betrachtet 
werden-  Dies  gilt  analog  für  Pupillendifferenzen.  So  hatte  beispielsweise 
die  Patientin  von  Senator,  die  er  für  seine  erste  Kategorie  heranzieht, 
bei  einer  von  Uhthoff  etwa  ^/j  Jahre  nach  dem  letzten  Anfalle  ange- 
stellten Untersuchung  niehta  Krankhaftes  auBer| einer  geringen  Erweiterung 
der  Pupille  der  früher  leidenden  Seite.  Uhthoff  hält  dies  nicht  für  patho- 
logisch; andere  wurden  darin  ein  Überbleibsel  der  früheren  Lähmung 
finden.  Damit  dürfte  auch  die  Annahme  Senators,  daß  die  „reinen  Fälle" 
als  hysterische  oder  Reflexlähmung  auf  hysterischer  Basis  angesehen  werden 
könnten j  zusammenfallen.  Im  übrigen  kann  eine  Okulomotoriuslähmung, 
wie  Moebius  anführt,  nie  hysterischer,  d.  h.  seelischer  Art  selij,  da 
letzterer  nur  solche  Muskel gruppen  unterliegen,  die  dorch  seelische  Vor- 
gänge zur  gemeinsamen  Zusammenziehung  gebracht  werden  können. 

Über  den  Ort  der  Erkrankung  gehen  die  Ansichten  der  Autoren 
auseinander:  während  Mauthner,  Manz,  Marina,  neuerdings  Sehil- 
liüg*^^  u.  a.  ein  peripheres  Ergriffensein  des  Okulomotorius  annehmen, 
neigen  sich  Moebius,  v.  Hamer  und  Pflüger  mehr  zu  der  Ansicht,  daß 
^s  sich  um  nukleare  Prozesse  handelt.  Die  Sektionsbefande  sprechen^  wie 
wir  gesehen  —  selbst  angenommen,  daß  es  sich  nicht  immer  um  typische 
Fälle  handelte  — ,  dafür,  daß  basale  Okulomotoriuserkrankungen  das  be- 
schriebene Krankheitsbild  hervorrufen  können.  Daß  hier  und  da  nur  ein- 
zelne Äste  des  Okulomotorius  getroffen  sind,  widerspricht  nicht  dem,  was 
mr  sonst  bei  basalen  Affektionen  finden.  Ebensogut  wie  der  Rectus  internus 
gelegentiich  neben  dem  Rectus  superior  getroffen  ist,  während  der  Rectus 
inferior  frei  bleibt,  ebensogut  können  auch  die  Nerven  der  äußeren  Äugen- 


186 


Augenmuskelerk  raü  k  u  ngen. 


muskeln  mehr  oder  weniger  erkranken,  während  Sphinkter  und  Akkom- 
modation smiiskel  intakt  bleiben.  Unseren  übrigen  Erfahrungen  aber  würde 
es  ganz  widersprecben,  wenn,  wie  hier  so  häufig,  einzig  und  allein  der 
Okulomotorius  eines  Auges  durch  eine  Erkrankung  seiner  Kerne  voll- 
kommen gelähmt  sein  sollte,  während  alle  übrigeu  Augenmn&keikerne 
lange  Zeit  oder  dauernd  unbehelligt  bleiben.  Hierbei  fällt  noch  als  er- 
schwerend ins  Gewicht,  daß  der  Ner^  für  den  Obliquus  inferior  doch  nach 
dem  jetzigen  Stande  der  Üntersachungen  vorzugsweise  von  der  kontralate- 
ralen Eeruseite  kommt.  Ftr  den  nuklearen  Ausgang  des  Prozesses  hatte 
Moebius  ursprünglich  besonderes  Gewicht  auf  den  die  Lähmung  einleiten- 
den dumpfen,  tief  sitzenden  Kopfschmerz  (beziehentlich  mit  Erbrechen) 
gelegt.  Aber  in  seinen  letzten  Arbeiten  (1895  u,  1900)  sagt  er  selbst,  daß 
diese  Annahme  irrig  sei,  da  örtliche  Reizung  der  Dura  ebenso  zu  wirken 
seheine  wie  Läsion  der  intrazerebralen  Pasern  bei  Tumoren  etc.:  hier  wie 
dort  tritt  Kopfschmerz  mit  Erbrechen  ein.  Es  könne  sich  also,  zumal  auch 
der  Trigeminus  nicht  selten  beteiligt  ist,  um  basale  Prozesse  handeln. 
Daß  aber  selbst  ohne  Schmerzen  die  Okulomotoriuslähmung  periodisch  auf- 
treten kann,  lehrt  der  erste  von  mii*  mitgeteilte  Fall. 

Nach  alledem  möchte  auch  ich  eine  Läsion  des  Okulomotoriusstammes 
als  Ursache  annehmen.  Da  öfter  direkt  auf  Erkältungen  hingewiesen  wird 
und  auch  das  Eindrücken  des  Bulbus  in  die  Orbita  schmerzhaft  Ist, 
könnte  in  einzelnen  Fällen  eine  rheumatische  Periostitis  die  Veranlassung 
geben*  Dies  würde  besonders  für  die  Erkrankungen  gelten,  bei  denen 
die  Anfölle  in  unregelmäßigen  Perioden  auftreten. 

Eine  gewisse  Schwierigkeit  bietet  die  Deutung  der  Fälle,  welche  Ln 
kürzeren,  ziemlich  regelmäßigen  Perioden,  ja  sogar  abwechselnd  mit 
Migräneanfällen  sich  einstellen.  Allerdings  kann  man  meiner  Meinung 
nach  noch  nicht  von  rezidivierender  Okulomotoriuslähmung  bei  Migräne 
sprechen,  wenn,  wie  in  dem  von  Bernhardt***  mitgeteilten  Falle,  ein 
56jährignr  Mann^  der  von  Jugend  an  an  Migräne  gelitten  hatte,  immer  am 
Tage  vor  dem  Kopfschmerz  ^geschielt*'  haben  soll.  Die  Untersuchung 
ergab,  daß  das  linke  Auge  etwas  nach  außen  abgewichen,  aber  sonst  voll 
beweglich  war;  zur  Zeit  bestanden  keine  Doppelbilder.  Es  dürfte  sich 
hier,  wie  der  Autor  selbst  als  möglich  hinstellt,  nur  um  eine  einfache 
Insuffizienz  des  Rectus  internus  handeln,  die  anfiinglich  latent,  bei  ner- 
vöser Erschöpfung  manifest  wurde  und  dabei  zu  Doppelbildern  führte. 

Keinen  falls  geht  es  an,  die  Ophthalmoplegie  als  ein  Symptom  der 
Migräne  zu  betrachten,  da  selbst  in  Fällen,  die,  wie  mein  zweiter,  deutlich 
mit  Migräne  kompliziert  sind,  doch  früher  oder  später  dauernde  Lähmnngs- 
erscheinungen  auftreten.  Demnach  halte  ich  auch  die  Anschauung  von 
einer  Antointoiikation,  die  Vissering  zur  Erklärung  beider  AÖ'ektionen 
heranzieht,  nicht  für  zutreffend. 


Asthenische  Ophthalmoplegie. 
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Die  Durchsicht  der  Fälle  ergibt  übrigens,  daß  es  sich  wohl  aie  um 
eine  wirkliche  reine  Migräne  handelt;  hierbei  ist  natfirlich  nicht  ausge- 
3hIo8sen,  daß^  wie  oben  betont,  ein  Migrünekranker  auch  an  rezidiFie- 
render  Okalomotoriuslähmnng  erkranken  könne  und  daß  dann  die  Änfölle 
beider  Leiden  ineinander  übergehen. 

Weiterhin  hat  W,  Koster-Gjn^"  einen  Fall  rezidirier ender  Okulo- 
motoriuslähmung ohne  Migräne  mit  Symptomen  der  Tabes  Teröffentlicht 
nfld  verweist  auf  eiaige  Fälle  in  der  Literatur,  bei  denen  ebenfalls  diese 
Ajffektion  Torlag, 

Ein  Vergleich  mit  Fazialislähmungen,  von  denen  auch  eine  Beihe 
rezidivierender  Fälle  mitgeteilt  sind  (siehe  Bernhardt***,  Eulenburg 
tt.  a.)s  ist  öfter  gemacht  worden.  Bei  den  meisten  dieser  Fälle  waren  aber 
die  Faziales  beider  Seiten  abwechselnd  betroffen;  allerdings  werden  von 
Bernhardt  auch  einseitige  Erkrankungen  mitgeteilt.  Aber  bezüglich  der 
ausgeprägten  Periodizität,  in  der  manche  der  erwähnten  Okulomotorius- 
lähmuDgen  erscheinen,  und  bezüglich  der  Häufigkeit  der  ÄntUUe  unter- 
scheiden sich  die  erwähnten  Fazialislähmungen  doch  erheblich:  sie  dürften 
im  wesentlichen,  wie  auch  Moebius  annimmt,  den  sogenannten  rheuma- 
tischen Fazialislähmungen  einzureihen  sein. 

Was  die  Behandlung  der  periodischen  Oknloniotoriuslähmung  be- 
trifft, so  scheint  in  manchen  Fällen  der  fortgesetzte  Gebrauch  von  Jod- 
kali von  besonderem  Nutzen  zu  sein.  — 

Bemerkenswert  ist  eine  von  Karplus "**  mitgeteilte  Beobachtung, 
die  ihn  im  Anschluß  an  anderweitig  beschriebene  Fälle  zur  Aufstellung 
einer  asthenischen  Ophthalmoplegie  veranlaßt.  Bei  einer  24jährigen, 
zarten,  etwas  anämischen  Frau  trat  bereits  als  sie  fünf  Jahre  alt  war^ 
ohne  erkennbare  äußere  Veranlassung  eines  Tages  eine  geringe  rechts- 
seitige Ptosis  auf,  die  in  den  nächsten  Tagen  an  Intensität  zunahm,  und 
zu  welcher  sich  im  Laufe  der  nächsten  Woche  auch  eine  linksseitige 
Ptosis  gesellte.  Eine  Untersuchung  der  Augen  ergab,  daß  sich  auch 
„die  Augäpfel  nicht  recht  bewegten".  Nach  einem  Jahre  ging  die  beider- 
«eitige  Ptosis  allraäblich  wieder  zurück.  Seither  treten  alijährlich  mehr- 
wöchentliche Perioden  starker  beiderseitiger  Ptosis  auf.  Auch  in  der 
Zwischenzeit  werden  die  Augen  abends  beim  Aufbleiben  klein.  Überhaupt 
ist  stets  morgens  Remisston  und  abends  Exazerbation  der  Erscheinungen 
vorhanden;  hier  und  da  treten  auch  Doppelbilder  auf.  Im  September  1894 
wieder  stärkere,  monatelang  dauernde  Ptosis,  zu  der  sieh  im  Oktober 
Parästhesien,  Schwäche  und  Ermüdbarkeit  der  Extremitäten  gesellte, 
im  Dezember  wurde  Paralyse  sämtlicher  äußeren  Augenmuskeln  und 
Ptosis  beiderseits  konstatiert;  innere  Augenmuskeln  (Akkommodation  und 
Iris)  normal,  Parese  des  Stirn-  und  Augen fazialis.  An  den  oberen  Ei- 
tremi täten  große  motorische  Schwäche.    Im  Januar  1B95  ging  letztere 
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zurück;  April  Wiederherstellung  der  Beweglichkeit  der  Bulbj,  jedocli  nicht 
in  vollem  UmfaDge.  Ptosis  fast  ganz  verschwunden.  Von  nun  an  Heß 
sich  besonders  in  Muskeln,  die  anscheinend  nur  wenig  pareUsch  waren, 
fiine  rapide  ErschÖpfharkeit  erweisen.  Auch  im  folgenden  Jahre  noch 
keine  vollkommene  Beweglichkeit.  Durch  Btmßdung  trat  immer  eine 
betrÄchtliehe  Zunahme  der  Lähmung  ein.  Im  Herbst  1896  verlor 
sich  die  Ptosis  vollkommen;  leichte  Parese  der  Heber  und  Abduzeuten 
blieb  bestehen. 

Nach  Karplus  ist  der  beschriebene  Fall  ausgezeichnet  durch  das 
Fehlen  von  sonstiger  schwerer  Nervenerkrankung  (Tabes,  multiple  Skle- 
rose etc.),  aber  auch  von  anderen  Ophthalmoplegieu,  bei  denen  letztere, 
wie  wir  gesehen,  auch  gelegentlich  nicht  vorhanden  sind,  unterscheidet 
er  sich  durch  die  Rezidive,  die  Heilbarkeit,  die  Erschöpf  barkeit  und  epi- 
sodische Beteiligung  dor  Extremitäten,  Earplus  setzt  die  Affektioo  in 
Analogie  mit  der  y,BulbärparaäTse  ohne  anatomischen  Befund"  (Oppen- 
heim) oder  ^asthenischen  Bulbärparalyse*^  (Strümpell^^^),  auf  die  Erb 
zuerst  aufmerksam  gemacht  hat.  Die  Symptome  dieses  Leidens  bestehen 
in  Ptosis,  Parese  der  Gesichtsmuskelu,  Kaustörungen,  Schlingstörnogen 
und  Sprechstörungen;  sie  sind  jedoch  nur  zum  Teil  gleichmäßig  andauernd, 
zum  größeren  Teit  durch  eine  ungemein  rasche  Ermüdbarkeit  und  Er- 
schöpfung der  betreffenden  Muskeln  bedingt.  Ähnliche  Ermüdbarkeit  bis 
zum  vollständigen  Versagen  der  Funktion  zeigt  sich  auch  an  den  Muskeln 
der  Extremitäten.  Bei  dieser  Affektion  wurden  mehr  oder  weniger  voll- 
ständige Ophthalmoplegien  von  Erb,  Eisenlohr  und  Goldflam  be- 
schrieben. Oppenheim***  gibt  an,  daß  bei  der  von  ihm  als  „mj asthe- 
nische Paralyse"  beschriebenen  Krankheit  in  15  von  51  Fällen  zuerst 
der  Augenmuskelapparat  von  der  Schwäche  befallen  war.  Den  Fall  von 
Camuset,  wo  periodische  Anlalle  von  Ptosis  und  Doppeltsehen  auftraten, 
rechnet  Karplus  ebenfalls  zur  asthenischen  Ophthalmoplegie.  Auch  die 
sehr  auffällige  Beobachtung  von  Kunn*',  wo  die  Symptome  einer  eite- 
rioren  Ophthalmoplegie  von  Stunde  zu  Stunde  sich  änderten,  dürfte  in 
diese  Kategorie  fallen.  Gowers***  hat  über  4  Fälle  bulhärcr  Myasthenie 
berichtet,  wo  besonders  stark  die  Seitwärtswender  sowie  der  Levator 
palpebr,  superioris  beteiligt  waren,  die  Binnenmusknlatur  des  Auges  bleibt 
frei;  daneben  Schwäche  der  Gesamt-,  besonders  der  Geaichtsmuskulatur. 
Iioeser**'*  teilt  zwei  Fälle  mit,  bei  denen  eine  Kombination  mit  Morbus 
Basedowii  bestand. 

Neuerdings  hat  Kallarits***  vorgeschlagen,  an  Stelle  der  Bezeichnung 
asthenische  Ophthalmoplegie  oder  Myasthenie,  da  der  diagnostische 
Wert  dieses  Sytnptoms  sehr  gering  sei,  den  Ausdruck  ,, Erschöpfungs- 
reaktion" zu  wähleu.  Er  findet  das  Symptom  bei  familiären  Erkrankungen, 
bei  PoKoerizephalomyelitis   und   bei  Gehirnläsionen.     In   einem  Fall  von 
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iHödlmoser"*,  wo  Doppelbilder  und  eine  Ptosis  des  linkeu  Auges  be- 
etandea,  war  die  Autopsie  negativ.  Hingegen  fand  Fajerszhajn*^^  in 
einem  Falle  Yon  Myasthenie,  wo  Ptosis  und  hochgradige  MuskelermüJbar- 
keit  bestand,  Myelienzerfall  in  den  Wurzelfasern  des  Okulomotorius, 
Abduzens  etc.,  Link***^  ZeUkerde  iu  beiden  M.  recti  interui  usf. 


Konjugierte,  assoziierte  und  dissoziierte  Augen- 
ablenkungen.    Konvergenzlähmung. 

Dio  konjugierte  Ablenkung  beider  Augen  findet  nach  rechtSj  links, 
Jen  oder  unten  statt:  es  handelt  sich  wohl  meist  um  Kontraktur  der 
PB  Isprech  enden  Muskel  n^  beim  Rechtssehen  also  beispielsweise  ura  Eon- 
traktur  des  linken  Rectus  internus  und  des  rechten  Rectus  externus.  Auch 
der  Kopf  pflegt  nach  der  entsprechenden  Seite  geneigt  zu  sein.  Ist  der 
I Kranke  nicht  bewußtlos,  go  kann  er  zwar  mühsam  die  Augen  in  andere 
Richtung  bringen,  doch  begeben  sie  sich  alsbald  wieder  in  die  frühere 
Stellung.  Übrigens  ist  die  binokulare  Blickrichtung  in  der  Regel  bei 
weitem  nicht  so  esakt,  wie  sie  unter  normalen  Verhältnissen  im  Interesse 
des  Sehaktes  erfolgt. 

Oben  ist  bereits  ausgeführt,  daß  die  Reizung  sehr  Terschiedener 
Teile  des  Gehirns,  so  der  Sehsphäre,  der  Vierhügel  usf.,  derartige  kon- 
jugierte Oller  assoziierte  Bewegungen  herbei  fuhren  könne.  Prörost  (lö88) 
hat  bestimmte  Satze  aufgestellt,  welche  aus  der  Blickrichtung  mit  Be* 
rucksichtigung  der  anderweitigen  Lähmungen  eine  Diagnose  auf  die  Lage 
des  Krankheitsherdes  gestatten.  Bei  Hemiplegien  tritt  die  Wendung  der 
'Augen  ebenso  wie  auch  des  Kopfes  Öfter  gleichzeitig  mit  der  Apopleiie 
herYor.  Die  Augen  sind  meist  nach  der  nicht  gelähmten  Seite,  also  nach 
dem  Sitz  der  Hirnläsion,  gewandt  „Le  malade  regarde  sa  lesion,"  wie 
PrÖTOst  sich  ausdrückte.  Richtet  der  Kranke  seine  Augen  auf  die  Seite 
der  Körperl  ahm  u  Dg,  so  hat  die  Läsion  ihren  Sitz  im  Mittelhirn,  vom 
Tuher  cinereum  bis  zur  Medulla  obloogata,  Großhirnschenkel  und  Brücken- 
schenkel eingeschiossen,  und  zwar  auf  der  der  Ablenkungsrichtung  ent- 
gegengesetzten Seite.  Ähnlich  sollte  es  sich  i? erhalten  bei  den  Deviationen, 
welche  hali>s eilige  Krämpfe  begleiten. 

Jedoch  haben  die  erwähnten  diagnostischen  Schlösse  keine  allgemeine 
Gültigkeit  (Bernhardt*^*);  nur  in  Verbindung  mit  anderen  krankhaften 
Zuständen  können  sie  eine  gewisse  Leitung  geben.  Bisweilen  ist  mit  den 
konjugierten  Ablenkungen  auch  einseitige  Pupillendilatation  yorhanden,  die 
Kooyker**'*  auf  Sympathikusreizung  schiebt. 

Als  häufigste  Ursache  der  konjugierten  Deviation  ist,  wie  erwähnt, 
die  Apoplexia  cerebri  zu  betrachten;  jedoch  kommt  sie  auch  bei  Enze- 
phalitis,   bei   eiteriger  Meningitis   der  Konvexität  (Jaccoud),  hei  extra- 
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duralem,  von  OhreiterUDg  ausgehendem  Abszeß  (Grüne rt*"  und  Schulze), 
bei  einseitiger  Hirnhautblutung,  bei  progressiver  Paralyse  (Zacher)  und 
bei  Hirntumoren  vor.  So  findet  nach  Bachs ^''**^  kritischer  Übersicht  auch 
bei  Kleinhiinhemisphärenertrankaugeri  eine  konjugierte  Deviation  nach^ 
der  gesunden  Seite  statt.  Sind  beide  Hemisphären  und  der  Kleinhirn- 
wurni  erkrankt,  so  treten  Optikusatrophien,  Augenmuskel-  und  Fazialis- 
paresen sowie  Nystagmus  hinzu.  Auch  bei  Affektion  des  Kleinbirn- 
schenkels  kommen  konjugierte  Deviation,  Nystagmus  und  Augenmuskel- 
paresen  vor. 

Sehr  selten  sind  dissoziierte  Augenablenkungen,  wo  beide 
Augen  nach  außen  gehen  oder  das  eine  nacli  oben  und  das  andere  nach 
unten.  Yerletzungen  des  Zerebellums,  des  Wurms  und  der  Corpora  resti- 
formia  solleu  sie  hervorbringen,  — 

Ähnliehe  Bewegungsstörungen  wie  die  Deviation  conjugu^e  bewirken 
die  assoziierten  Lähmungen.  Hier  ist  bei  Lähmung  des  Rectus 
extemus  einer  Seite  auch  der  Rectns  internus  der  andern  Seite  in  der 
Weise  funktionsunfähig,  daß  eine  assoziierte  Bewegung  nach  rechts  oder 
links  nicht  zustande  kommt  Jedoch  kontrahiert  sich  der  betreffende  Rectus 
tüternus  hei  Konvergenzhewegungen  und  kann  ebenso  bei  Verdeckuug  des 
kranken  Auges  die  entsprechende  Seitwärtsbewegung  machen. 

In  gewissem  Sinne  gehört  auch  die  Konvergenzlähmung  hierher. 
Dieselbe  ist  relativ  selten.  Für  größere  Entfernungen  besteht  korrekte 
EinstelJung  der  Augen  oder  eine  geringe  latente  Divergenz.  Nähert  man 
nun,  von  der  Entfernung  ausgehend^  wo  binokulare  Einstellung  eben  noch 
möglich  ist,  ein  Objekt  in  der  Mittellinie  den  Äugen  mit  der  Aufforderung, 
es  zu  fixieren,  so  bleiben  die  Augen  starr  stehen,  oder  es  treten  nur  ganz 
geringe  Einstellungsbewegungen,  in  der  Regel  nur  eines  Auges,  ein.  Dabei 
prägt  sich  oft  im  Gesicht  die  Anstrengung  aus,  mit  welcher  eine  korrekte 
Fiiation  erstrebt  wird.  Deckt  man  ein  Auge  zu,  ao  macht  das  aüdere 
die  Einstellungsbowegungen  mühsam,  während  das  verdeckte  Auge  asso- 
üüert  nach  außen  geht.  Es  kommt  hinzu,  daß,  wie  AI  fr.  Graefe  er- 
wiesen, selbst  bei  der  Einstelluog  für  die  Nähe  in  der  Entfernung,  wo 
sie  möglich  ist,  fast  gar  keine  latente  Kouvergenzkraft  mehr  Torhanden 
ist:  auch  die  schwächsten  Prismen,  Basis  nach  außen,  vorgelegt,  die  durch 
eine  fakultative  Konvergenz  überwunden  werden  müßten,  lassen  gekreuzte 
Doppelbilder  auftreten.  Andererseits  überragt  der  Grad  der  latenten  Diver- 
genz nicht  die  Norm.  Läßt  man  hingegen  assoziierte  Bewegungen  der 
Augen  nach  rechts  oder  links  machen,  so  ist  von  einer  Herabsetzung  der 
Muskelkraft  der  Interni  nichts  zu  konstatieren.  Gewöhnlich  verengt  sich 
die  Pupille  bei  d«n  Annäherungsbestrebungen  nicht;  auch  in  der  Akkom- 
modation siud  Störunge u  beobachtet  worden.  Das  Auftreten  von  Doppel- 
bildern bildet  die  Klage  der  Patienten. 
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Zu  trennea  hiervon  sind  die  ErscheinuDgen,  welche  wir  bei  der  be- 
inten  lasaffizienz  der  Recti  interüi,  die  wir  besonders  häufig  bei  Kurz- 
sichtig€»n  finden,  zu  beobachten  pflegen.  Hier  folgt  aber  bei  Annäherung 
des  Objektes  wenigstens  Ein  Äuge  demselben,  während  das  andere  nach 
außen  abweicht.  Allerdings  kommen  auch  gelegentlich  Fälle  vor,  wo  schon 
in  ziemlich  großer  Entfernung  bpide  Augen  anfangen  zu  divergieren, 
Ihrend  die  assoziierten  Bewegungen  ebenso  wie  bei  der  Konvergenz- 
iähmung  keinen  Defekt  in  der  Wirkung  der  Recti  interni  zeigen. 

Als  unterscheidendes  Moment  könnte  dann  nur  die  Vergrößerung 
der  Kraft  der  Recti  externi  dienen.  Normalerweise  werden  für  die  Ferne 
Prismen  von  zirka  2"  bis  ö**  Basis  nach  innen  im  Interesse  des  Einfach- 
sehens durch  ein  Schielen  nach  außen,  etwa  bei  Fixation  eines  Lichtes, 
überwunden;  ist  ein  erhebliches  Übergewicht  der  Recti  externi  vorhanden, 
wie  dies  bei  der  gewöhnliehen  Insuffizienz  der  Interni  der  Fall  ist,  so 
wird  auch  die  Stärke  dos  Prismas,  das  noch  durch  fakultative  Divergenz 
tber wunden  werden  kann,  erheblich  stärker  sein.  — 

Die  oben  erwähnten  Beobachtungen  von  Konvergenziähmung,  welche 
""vorzugsweise  von  Parinaud*^,  Moebius,  Landolt,  Alfr,  Graefe,  Stöl- 
ting  and  Bruns^*'*,  Peters  u.  a.  studiert  sind,  sprechen  dafür,  daß  ein 
besonderes  Konvergenzzentrum  bestehe. 

Man  kann  zur  Erklärung  aller  dieser  Befunde  folgende  An- 
ten machen,  die  Hunnius***  durch  ein  Schema  veranschaulicht  hat 
'y^u  der  Hirnrinde  geht  zum  Abduzensbern  der  andern  Hemisphäre  eine 
Bahn,  die  bei  willkürliehen  Seitwärtsbewegungen  nach  der  Seite  des  be- 
treffenden Abduzenskemes  benützt  wird.  Vom  Abduzenskern  selbst  geht 
eine  Bahn  zum  Okulomotoriuskern  der  andern  Seite  für  den  Rectus  internus, 
80  daß  z,  B.  der  linke  Abduzenskern  mit  dem  rechten  Rectus  internus- 
Kern  Terknüpft  ist  zur  Ausführung  der  assoziierten  Liuksbewegungen. 
In  der  Tat  läuft  nach  den  Untersuchungen  Yon  Graux  und  DuvaP** 
Tora  Abduzenskern  ein  Nervenbündel  zum  Okulomotoriuskern  der  andern 
Seite  und  gesellt  sich  den  Fasern  bei,  welche  zum  Rectus  internus  gehen. 
Durch  eintretende  Störungen  in  diesen  Bahnen  würden  sich  die  seitlichen 
konjugierten  Deviationen  und  assoziierte  Lähmungen  erklären  (cf.  S.  143). 
Weiter  besteht  eine  Verbindung  beider  Kerne  der  Recti  interni  mit 
der  Hirnrinde  und  dem  Konvergenzzentrum.  Eine  Läsion  hier  bewirkt 
die  Konvergenzläbmung.  Andererseits  kann  dieses  Zentrum  unverletzt 
sein,  obwohl  die  assoziierten  Bewegungen  nach  der  Seite  ausbleiben,  indem 
eine  Störung  der  oben  angeführten  Verbindungen  vorhanden  ist. 

Auch  können  Fälle  von  Moebius  und  Alfr,  Graefe  (I,  c),  wo  bei 
angeborener  Lähmung  beider  Äbduzenten  die  Bewegungen  der  Augen 
nach  rechts  und  links,  welche  Kontraktion  der  Recti  interni  assoziiert 
beanspruchten,  ganz  ausblieben,  während  diese  Muskeln  bei  der  Konvergenz- 
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lewegUDg  voll  fuaktionierten,  als  eine  weitere  Stütze  für  die  Äcnalime 
eines  Konvergenzzentrums  angesehen  werden.  Marina  (1.  e.,  S.  23)  beob- 
achtete sogar  eine  angeborene  Lähmung  des  linken  Abduzens  mit  Kon- 
vergenzlähmung.  Bei  Poosaffektionen  ist  neben  der  assozüprten  Lähmung 
nach  der  Seite  hin  öfter  das  ErhaltenL leiben  der  Eoavergenzbewegungen 
konstatiert  worden. 

Als  Symptome  der  Kouvergetizlähmnng  sind  die  Doppelbilder  und 
die  Schwierigkeit,  Distanzen  zu  schätzen,  anzuttihren.  Dabei  leidet  noch 
eine  große  Zahl  der  befallesen  Patienteu  an  Schwindelgerühlen,  die  nn- 
abhängig  von  den  Äugenstörungen  Torhanden  sind.  Auch  Gehörgstörungen 
sind  beobachtet  worden,  Parinaud  ist  darnach  geneigt,  den  Sitz  des 
Leidens  in  das  Zerebellum  zu  verlegen. 

Der  von  Del^pine^'  als  eine  Kombination  von  konjugierter  Ab- 
lenkung mit  Kon  vergenzlähmung  aufgefaßte  Fall  dürfte  doch  nar  die 
Folge  einer  Insuffizienz  des  rechten  Rectua  internus  sein,  die  bei  der 
sich  entwickelnden  Ablenkung  nach  rechts  manifest  wurde.  Wollte  der 
an  rechtsseitiger  Hemiplegie  und  Aphasie  leidende  Kranke  auf  einen 
Gegenstand  in  der  Mittellinie  konvergieren,  wich  plötzlich  die  Achse  des 
rechten  Auges  von  der  Mittellinie  ab  und  stellte  sich  parallel  zur  linken 
Sehachse.  Später  trat  diese  Abweichung  nach  rechts  auch  ohne  diesen 
Willensakt  ein.  Die  Sektion  ergab  ausgedehnte  Herde  in  den  motorischen 
Zentren  der  linken  Großhirnrinde. 

Als  Ursachen  der  Affektion  sind  erwiesen  Neurasthenie,  Hysterie, 
disseminierte  Sklerose,  Tabes,  Morbus  Basedowü,  Enzephalitis,  ferner 
Intoxikationen  (mit  Alkohol,  Morphium,  Chloral  etc.).  Ich  habe  diese 
Lähmung  auch  einmal  nach  Diphtherie  auftreten  sehen.  — 

Divergenislähmungen  sind  ebenfalls  beschrieben  worden.  Zuerst 
von  Parinaud;  jedoch  scheint  dieser  Autor  neuerdings  dieselben  eher  als 
Kontraktur  der  Konvergenzmuskeln  aufzufassen.  Es  bestehen  gleichnamige 
Doppelbilder  in  der  Mittellinie,  die  aber  erst  in  einer  bestimmten  Ent- 
fernung vom  Äuge  auftreten,  beim  Herangehen  an  dasselbe  verschwinden. 
In  der  erwähnten  Entfernung  kann  auch  Konvergenzschielen  vorhanden 
sein,  jedoch  sind  die  seitlichen  Bewegungen  der  Augen  ungestört.  In 
neuerer  Zeit  hat  Stranb*®*  einige  Fälle  mitgeteilt!  neben  nervösen  und 
hysterischen  wnrden  auch  sonst  gesunde  Personen  davon  betroffen. 


Kongenitale  Beweglichkeitsdefekte  der  Augenmuskeln,  — 
Ähnliche  erworbene  Lähmungszustände. 

Angeboren  kommen  Beweglichkeitsdefekte  der  Augenmuskeln  be- 
sonders häufig  im  Gebiete  des  Okiilomotorius  vor.  Vor  allem  ist  das 
Herabsinken  des  oberen  Lides  (Ptosis)  nicht  selten.  Es  trifft  meist  beide 
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fen.     Gewöhnlich  ist  auch   eine  Schwäche  des  Rectus  supenor  damit 
verknöpft,  jedoch  nicht  immer.  Gelegentlich  ficdefc  man  dabei  Verschiedeo- 

pieit  in  der  Färbuag  der  Iris  und  in  der  Größe  der  Pupille,  Exkavation 
der  Papilla  optica  (Lucanu»),  Coloboma  n.  optici  (HiHemanus),  Epi- 
kanthus  (Hirse hherg,  Bach),  Fehlen  der  Karunkula.  Ebenso  sind  daneben 
idere  Beweglichkeitsdefekte  YOrhanden:  so  bestand  sogar  in  dem  Falle 
ron  AhlstrSm^''**  eine  vollkommene  Ünbewegliehkeit  der  Bulbi.  In  der 
Kegel  wird  durch  Eontraktion  des  Frontalis  unter  Faltung  der  Stirnhaut 

^die  Hebung  des  oberen  Lides  Tersucht;  die  operative  Verbindung  dieses 
[nskels  mit  dem  Lide  bewirkt  bekanntlich  erhebliche  Besserung.  Dnrch 
em  Röckwärtsbiegen  des  Kopfes  suchen  nebenbei  die  Kranken  sich  besseren 
Lichteinfall  in  die  Pupille  zu  schaffen. 

Abweichend  von  diesem  willkürliehen  Akt  der  Muskelkontraktion 
sind  eine  Reihe  von  Fällen  beobachtet  worden  (Bernhardt*'^  zählt  bis 
Anfang  1896  ungeilhr  30)^  bei  denen  durch  besUrorate  Bewegungen  des 
Unterkiefers  eine  Hebung  des  oberen  Lides  (ein  Emporschnellen  desselben) 

|TeranIaßt  wnrde*  Die  erste  Mitteilung  wurde  von  Gunu  (1883)  in  der 
ophthalmologischen  Gesellschaft  für  Großbritannien  gemacht;  in  Deutsch- 
land richtete  H  elf  reich**  1887  besonders  die  Aufmerksamkeit  darauf, 
Wild  der  Mund  geöffnet,  der  Unterkiefer  vorgeschoben  oder  zur  Seite 
jeschohen,  besonders  beim  Kauen,  so  tritt  bei  einxelnRn  Individuen  eine 
sehr  erhebliche  Emporziehung  des  oberen  Lides  der  betreffenden  Seite 
ein,  während  an  dem  andern  in  der  Regel  nicht  die  geringste  Bewegung 
lachweisbar  ist.  In  einzelnen  Fällen  wurde  dies  auch  einseitig  beobachtet 
bei  Leuten,   die   keine   (Fuchs)   oder   wenigstens   keine  bemerkenswerte 

iPtosis  (Hillemanns^*)  hatten.  Zur  Erklärung  dieser  Erscheinung  nimmt 
wie  Hei f reich  auch  Bernhardt  an,  daß  eine  partielle,  mangelhafte  an- 
geborene Anomalie  des  Okulomotoriuskernos  vorhanden  sei  und  daß  für 
ie  hierdurch  stiefmütterlich  bedachten  Nervenäste  des  OkalomotoriuB 
eine  vikariierende  Versorgung  durch  die  Fasern  des  benachbarten  moto- 
rischen Trigeminiiskernes  erfolge:  der  Musculus  levator  palpebrae  superions 
werde  demnach  sowohl  vom  Nervus  oculomotorius,  als  auch  vom  Nervus 
trigeminus  her  beeinflußt. 

Im  übrigen  sei  darauf  hingewiesen^   daß  man  ein  Herabhängen  des 

[oberen  Lides  gelegen tlich  bei  Personen  beobachtet,  die  lange  an  entzündlichen 

'Augenkrankheiten  gelitten  haben,  besonders  nach  Trachom  finden  wir  es. 
Terschiedene  Gründe  können  dazu  Anlaß  geben:  die  durch  Infiltration  und 
Blatfülle  gesteigerte  Schwere  des  Lides,  eine  allmähliche  Kraftabnahme  des 
Levator,  Lichtscheu^  Verwachsungen  der  Schleimhaut  des  Lides  mit  der  des 
Bulbus  durch  Schrumpfung  etc.  Diese  Fälle  sind  natürlich  von  der  eigent^ 
liehen  Ptosis  zn  trennen.  Ebenso  kann  ohne  sonstige  Erkrankungen  bei 
älteren  Personen  eine  doppelseitige  Ptosis  sich  entwickeln  (Fuchs "^). 

icbn tdt-Kimpltr,  Erkmolrungen  des  Atigos.  1.  Ault.  1^ 
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Von  Siemerling^*^  liegt  ein  Sektionsbefund  hei  eiasettiger  konge- 
nitaler Ptosis  Tor.  Es  handelte  sieh  nm  einen  öOjähngen,  an  progressWer 
Paralyse  leidenden  Mann,  der  seit  der  Geburt  am  linken  Ange  Ptosis 
hatte.  Es  fand  sich  in  einer  Partie  des  Okulomotoriuskernes  beiderseits 
eine  deutliche  Abnahme  und  ein  Zerfall  der  Zellen,  Im  linken  Okulo- 
motoriusstamm  war  das  interstitielle  Gewebe  vermehrt  und  sah  man  mehr 
als  gewöhnlich  eine  größere  Anzahl  feinerer  Nervenfasern.  Der  Unke 
Levator  zeigte  Fasern  von  ungleichmäßigem  Kaliber^  viele  Muskeifibrillen 
waren  zerfallen.  Siomerling  findet  die  Ursache  der  Ptosis  in  einer 
mangelhaften  Anlage  des  Okulomotoriuskernes,  Es  können  aber,  wie  es 
dnreh  Kunn"**  geschiehtj  gerechte  Einwendungen  hiergegen  gemacht 
werden,  da  einmal  auch  der  rechte  Okulomotoriuskern  getroffen  war  und 
außerdem  noch  andere  nerföse  Erkrankungen  vorlagen.  — 

Verhältnismäßig  oft  besteht  kongenitale  Ophthalmoplegia  eite- 
rior,  die  besonders  die  vom  Okulomotorias  versorgten  Muskeln  betrifft  i 
hingegen  scheinen  die  Akkommodations-  und  Irismuskeln  durchgehends 
intakt  zu  bleiben.  Ein  von  mir  untersuchtes  erwachsenes  Mädchen  hatte 
bei  vollständiger  Ophthalmoplegia  exterior  nie  Doppelbilder,  auch  konnten 
dieselben  nicht  künstlich  hervorgerufen  werden;  sie  benutzte  abwechselnd 
nach  Belieben  bald  das  eine,  bald  das  andere  Auge  zur  Fixation. 

Auch  die  Abduzenslähmung  ist  6fter  angeboren.  In  Hirschbergs 
Klinik  fand  sie  sich  bei  116,000  Kranken  31  mal.  Daß  bei  den  Auswärts- 
bewegungen  Defekte  von  1 — 2  mm  gegenüber  dem  Normalen  vorhanden 
sindj  ist  übrigens  nicht  alhu  selten.  Sehr  bemerkenswert  ist  die  Kom- 
plikation der  doppelseitigen  Abduzenslähmung  mit  angeborener  Fazialis- 
lähmung (Moebius''*^  Alfr.  Graefe,  Procopovici*^'^  u.  a.).  In  einem 
Falle  von  Bernhardt^*'*  war  beides  nur  einseitig  vorhanden;  auch  bestand 
noch  TrigemimislähmuDg.  Sehr  viel  seltener  übrigens  finden  sich  doppel- 
seitige Fazialislähmungen  bei  Ophthalmoplegia  exterior  dupiei  infolge  von 
Okulomotoriuslähmung.  Hier  sind  die  Lähmungen  des  Facialis  meist  auf 
seine  oberen  Äste  beschränkt  (Hanke^*^),  jedoch  teilt  Procopovici 
(l  c,  S,  44)  auch  einen  Fall  von  begleitender  vollständiger  doppelseitiger 
Fazialislähmung  mit. 

In  der  Regel  wird  trotz  der  mangelhaften  Beweglichkeit  der  Augen 
und  des  demnach  bei  besonderen  BüekrichtuDgen  notwendigerweise  ein- 
tretenden Strabismus  nicht  über  Diplopie  geklagt  Es  gibt  allerdings 
Kranke,  die  stets  durch  ihre  Kopfhaltung  bei  multiplen  Lähmungen  sich 
eine  solche  Stellung  der  Augen  zu  sichern  wissen,  daß  ein  deutlicheres 
Schielen  gar  nicht  hervortritt.  Andererseits  gelingt  es  aber  auch  gelegent- 
lich, durch  Vorhalten  von  abwärts  brechenden  Prismen  und  farbigen  Gläsern 
Doppelbilder  auf  der  gelähmten  Seite  hervorzurufen;  ebenso  habe  ich  am 
Stereoskop  binokulares  Doppeltsehen  feststellen  können.    Auch  habe  ich 
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konstatif^rtj  daß  bei  kongenitaler  Ophthalmoplegia  eitern a  des  linken 
Auges  bei  einem  15jährigen  Knaben  die  Piojektiofl  (Stoßen  mit  dem 
Finger  auf  das  vorgehaltene  Objekt)^  wie  auch  sonst  bei  Lähmungen, 
nach  der  Zugrichtung  der  gelähmten  Muskeln  falsch  war- 

Eine  Reihe  von  Fällen  ist  bekannt  geworden,  wo  mehrere  Mitglieder 
derselben  Familie  Beweglichkeitsdefekte  der  Äugen  zeigten:  so  bei  der 
Patientin  Heucks  und  ihren  drei  Kindern;  äho liehe  Beobachtungen  liegen 
Ton  Hirschberg,  Rampoldi,  Lawford,  Vossius,  Kunn^  Kummer**-'* 
tt,  a.*)  vor.  Gelegentlich  scheint  das  Leiden  durch  Kompression  des  Kopfes 
bei  der  Geburt,  etwa  mit  der  Zange,  entstanden  zu  sein. 

Moebius  hat  die  Affektion  als  Folge  von  Kernschwund  aufgefaßt; 
indem  er  nicht  nur  die  angeborenen,  sondern  auch  die  in  früher  Jugend 
entstandenen  Lähmungen  zusammenfaßte,  wählte  er  dafür  die  Bezeich- 
nung des  „infantilen  Kernschwundes".  Der  Form  nach  unterscheidet  er: 
1.  Ophthalmoplegia  exterior,  rein  oder  kombiniert  mit  Fazialislähmung 
und  anderen  Muskellahmungen^  2.  doppelseitige  Abduzens-Fazialislähmung, 
3,  doppelseitige  FaKialtslähmung,  4.  doppelseitige  Okulomotoriuslähmung, 
b,  doppelseitige  Ptosis,  6.  einseitige  Abduzenalähmung  und  7,  besondere 
Formen  einseitiger  angeborener  Ptosis. 

Aber  ich  muß  Kunn  und  Marina  beistimmen,  welche  streng 
die  angeborenen  Affektionen  trennen  von  denen,  die  ähnlich  sind, 
flieh  aber  erst  später,  und  zwar  meist  im  jugendlichen  Lebensalter,  ent- 
wickeln. Auch  bei  Erwachsenen  treten  gleichartige  Lähmungen  auf  (so 
beispielsweise  die  von  Fuchs***  zuerst  und  dann  von  Silei**'*  beschrie- 
bene isolierte  Ptosis),  welche  schließlich  zu  einem  stationären  Zustand 
kommen.  Sie  können  ohne  andere  nervöse  Erkrankungen  bestehen. 
Allerdings  sind  letztere  in  einzelnen  Füllen  doch  noch  später  beobachtet 
worden,  so  in  einem  Falle  von  Bernhardt  nach  sieben  Jahren  Tabes; 
in  einem  Falle  von  Lichtheim  trat  nach  elf  Jahren  Somnolenz  und 
Schwäche  ein:  derartige  Krankheitsprozesse  durften  lo  das  Gebiet  der 
NuklearaffekÜonen  fallen.  Andererseits  ist  die  Annahme  durchaus  gerecht- 
fertigt, daß  t)s  sich  in  einer  Reihe  von  Fällen  um  eine  primäre  Myopathie 
(Dystrophia  muscularis  progressiva)  handelt,  welche  die  Augen- 
muskeln allein  befällt.  In  seinem  Falle  von  progressiver  Levatorlähmuug, 
der  wie  die  bisher  beschriebenen  eine  ältere  Frau  betraf,  konnte  Silex"* 
an  dem  eizidierten  Levator  neben  Atrophie  eine  deutliche  Hypertrophie  der 
Muskelfasern  beobachten  und  somit  die  Zugehörigkeit  zu  der  myopathischen 
Form  der  Muskelatrophie  beweisen,  da  bei  der  von  einer  Erkrankung  der 
grauen  Vorderhörner  bedingten  progressiven  Muskelatrophie  (Arayotrophia 


*)  Die  ausfQhrliühe  Literatur  findet  sich  in  den  zitierteti  Arbeiten  voa  Moebiua, 
Ednu  aod  Mariaa. 
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spinalis  progTessiva)  im  Gegensatz  hierzu  sieh  die  Fasern  versclmiälert 
finden  und  ihr  Inhalt  zertUllt. 

Zunn  betont  gewisse  Differenzpunkte  zwischen  den  angeborenen 
Beweglichkeit sdefekten  und  den  Fpäter  entstandenen.  So  bei  ersteren  das 
Vorkoumiea  anderweitiger  Bildungshemninngen,  das  Auftreten  b^i  ver- 
schiedenen Familienmitgliedern  (Momente^  die  übrigens  nach  meiner  Er- 
fahrung Öfter  fehlen),  was  nicht  in  Fällen  spateren  Auftretens  sich 
findet;  ferner  die  Doppelseitigkeit  bei  letzteren.  Vor  allem  aber  hebt 
er  hervor,  daß  in  einer  ziemlich  beträchtlichen  Zahl  von  angeborenen 
Lähmungen  Störungen  der  assoziierten  Bewegungen  yorhanden  sind,  wäh- 
rend die  Konrergenz  nicht  gelitten  hat:  das  findet  sich  bei  den  später 
erworbenen  Formen  nie.  — 

Betreffs  der  anatomischen  Befunde  der  angeborenen  Beweglich- 
keitsdefekte kommen  die  größten  Verschiedenheiten  vor.  So  siebt  man  die 
entsprechenden  Maskeln  bald  schwach  entwickelt,  bandförmig,  bald  weiter 
ÄiirüekUegend  mit  ihrem  Ansatzpunkt,  auch  fehlen  die  Nerven  bisweilen; 
in  anderen  Fällen  hat  wieder  normale  Muskelentwicklung  stattgefunden. 
Daraus  ist  abzunehmen,  daß  verschiedene  Ursachen  den  kongenitaien 
BewegHchkeitsdefekten  zngrnnde  liegen,  die  —  abgesehen  von  den  etwaigen 
direkten  Verletzungen  durch  Druck  (Zange)  —  in  Entwieklnngsstörnngeii 
ihren  ürsprang  haben.  So  einmal  mechanisch  der  nngünstige  Sehnen- 
aosatz  oder  die  Schwäche,  beziehentlich  das  Fehlen  des  Muskels;  weiter 
aber  auch  irgendwelche  Entwicklungshemmung  im  zentralen  oder  peri- 
pheren nervösen  Apparat.  Wie  Kunn  ausfuhrt,  bewirkt  eine  Aplasie  des 
zentralen  Xervenkernes  in  dem  frühesten  Stadium  durchaus  nicht  eine 
Aplasie  des  Muskels;  die  gegenseitige  Abhängigkeit,  die  später  zwischen 
ihnen  besteht,  wird  erst  durch  die  Funktion  geschaffen.  Dies  haben  be- 
sonders Beobacbtnngen  von  Leonowa  gezeigt,  wo  bei  einem  Fötus  die 
Vorder hornzellen  nnd  die  vorderen  Bnckenmarkswurzeln  total  fehlten, 
während  dennoch  die  quergestreiften  Muskeln  frei  toe  nennenswerten 
Verändernngen  waren.  Es  lassen  sieh  demnach  sehr  gut  die  Fälle  von 
angeborenen  Bewegticbkeitsdefekten,  bei  denen  die  Mnskulatnr  gut  er- 
halten war,  durch  Fehlen  der  Nerfenkerne  oder  sonstiger  nervöser  Bahnen 
deuten. 

Die  Verbindung  von  Lähmungen  des  Oknlomotorins  und  Abduzeas 
mit  Fatialislähmuiigeii  ItBt  sieh  dadurch  erklären,  daB  der  Fazialis  mit 
den  Nervenkertien  beider  Äugen  nerven  in  Verbindung  steht.  So  ent- 
springen« wie  wir  gesehen,  nach  Mendels  rntetsnehungen  die  oberen 
Faiitlisfist^  (fUr  den  Frontalis  nnd  Orbikularis)  aus  dem  hinteren  Ab- 
schnitt des  gleichseitigen  Oknlomotoriuskernes.  Äb*r  tnch  mit  dem  Ab- 
duienskern  kommt  der  Fatialis  in  seinem  Verlaufe  von  seinem  Urspnings- 
kem  bis  in  seinem  Austritt  ans  «l#m  Gt*hirD  in  ni^e  Verbindung^  indem 
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sein  aufsteigender  Schenkel  und  sein  Mittelatück  (Fasciculus  teres)  den- 
Belben  einschlleiJL 

Nystagmus. 

Die  nysta^mi sehen  Bewegungen  sind  in  der  Ragel  doppelseitig  und 
assoziiert:  wenn  sie  von  einer  Seite  zur  andern  oder  von  oben  nach  unten 
geben,  pflegt  man  sie  als  oszillatorische  iind^  wenn  sie,  um  die  Blicklinie 
sich  drehend >  den  Radbewegungen  ähnlich  verlaufen,  als  rotatorische  zu 
I  bezeichnen.  Letztere  sind  seltener;  in  Ausnahmefällen  kommen  auch 
Kombinationen  beider  Formen  von 

»Wir  müssen  die  angeborenen  oder  in  frühester  Jugend  entstandenen 
ZucknDgen  von  denen  unterscheiden,  die  im  späteren  Lebensalter  auf- 
treten. Die  ersteren  sind  in  der  Regel  mit  einem  gewissen  Grade  von 
Schwacbsichtigkeit   verknüpft;    in    anderen  Fällen,    wie  bei  den  albino- 

■  tischen  Personen,  können  auch  Blendungserscheinungen  eine  Holle  spielen. 
Nor  sehr  ausnahmsweise  haben  Äugen  mit  voller  vSehschärfe  diesen  Ny- 
stagmus  und  dann  liegt  auch  noch  die  Yermntung  nahe,  dai3  eine  in 

■  der  Jugend  vorhandene  Schwachsichtigkeit,  z.  B.  durch  Hornhautflecke^ 
sich  verloren  hat,  während  das  Augenzittern  bestehen  geblieben  ist 

Bisweilen  sind  die  Augenbewegungen  auch  von  tremorartigen  Schwan- 
kungen des  Kopfes  begleitet,  ebenso  voa  klonischen  Krämpfen  des  Orbi- 
kularis (Raehlraann^**).  Der  Grad  der  Zuckungen  ist  ein  sehr  ver- 
'  schiedener;  besonders  ist  er  auch  von  psjchischea  Erregungen  abhängig, 
I  ähnlich  wie  das  Stottern.  Ferner  hat  Alkoholgenuß  Einfluß:  das  Zittern 
I  ist  anfänglich  geringer,  später  steigert  es  sich  (A.  Graefe"^). 
I  Meist  findet  sich  eine  bestimmte  Stellung  der  Augen,  bei  der  eine 

"  deutliche  Verminderung  der  Bewegungen  eintritt  oder  auch  voller  Still- 
stand der  Äugen  erfolgt,  —  eine  Tatsache,  aufweiche  besonders  Böhm*^^ 
die  Aufmerksamkeit  gelenkt  und  die  er  zm*  Stütze  seiner  mechanischen 
K  Theorie  der  Muskeluberspannung  benützt  hat.  Nicht  allzu  selten  besteht 
auch  Strabismus.  Gelegentlich  beobachtet  man  ausgeprägt  nystagmisches 
Zacken  besonders  bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen,  wenn  mau 
entzündete  und  lichtscheue  Äugen  zur  Untersuchung  Öfl'nett  dasselbe  hört 

taber  bald  auf.  Unter  ähnlichen  Verhältnissen  habe  ich  auch  bei  Erwach- 
jenen    einseitiges   Zittern    des    sehschwacheren    oder    entzündeten   Auges 
gesehen,  Öfter  von  oben  nach  unten  gerichtet  oder  oszillatorisch, 
■p      Die  oszillatoriscben   Bewegungen,   welche  gelegentlich   bei  starken 
Seitwärtsdrehungen   der  Augen   eintreten,   wenn   die  Recti  externi  nicht 

ITOlIkräftig  sind,  gehören  nicht  in  das  Gebiet  der  eigentlich  nystagmischen, 
Sie  beruhen  darauf,  daß  auf  starken  Nervenimpuls  der  insufßziente  Muskel 
momentan  zwar  die  gewünschte  Kraftleistung  ausführen  kann,  aber  sofort 
wieder  erschlafl't:  ein  neuer  Nervenimpuls  bewirkt  wiederum  die  stärkere 
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Kontraktion,  der  alsbald  von  opuem  die  Erschlaflfung  folgt.  Bei  dem  an- 
geborenen Nystagmus  finden  sich  öfter  MißbiMuiigeü  des  Kopfes  oder 
der  Augen  (Mikrophtiialnius,  Kolobom  der  Iris,  Star).  Selir  charakteri- 
stisch für  den  angeborenen  oder  in  der  Jugend  entstandenen  Nystagmus 
ist  es,  daß  die  Gegenstände,  welche  fixiert  werden,  keinerlei  Bewegung 
zeigen  trotz  des  Augenzitterns,  während  heim  akquirierten  Nystagmus 
Toii  den  Kranken  derartige  ScheinhewegnngeD  bemerkt  werden.  — 

Der  akquirierte  Nystagmus  ist  bei  sehr  Yerschiedenen  Erkran- 
kungen des  Nervensystems  beobachtet  worden:  so  besonders  bei  disse- 
minierter Sklerose  (Char cot,  Uhthoff),  oft  mit  allgemeinem  Inientions- 
sittern.  Ich  fand  bei  einem  seit  zehn  Jahren  an  multipler  Sklerose, 
leidenden  Paiienteü  (volle  Lähmung  der  ünterextremitäten,  Zittern  der 
Hände,  Kniephänomen  erhallen)  einen  Nystagmus  osciUatorins,  der  seit 
drei  Jahren  bestand.  Aber  das  Augenzittern  trat  nur  bei  Fixation  in 
der  Nihe,  innerhalb  ^/^m,  auf;  darüber  hinaus  fehlt«  es.  Die  in  dem 
Bereich  des  Nystagmus  fixierten  Gegenstände  machten  Schein bewegun gen: 
ordentlich  su  lesea  Termoehte  Patient  nur,  wenn  er  ein  Aoge  schloß. 
Kine  Augenmuskellähmung  war  nicht  TOrhanden,  nur  ist  die  Bewegiing 
nach  t6m[M)raIwärts  beiderseits  etwas  weniger  ausgiebig  als  gew^knlicfa. 
Die  Pupillen  reegierten  gut  auf  Licht  und  Konvefgeoi;  die  Sehscbäife 
war  ebenso  wie  4er  ophthalmoskopische  Befand  normal.  —  Ferner 
keniint  Nystagmus  Tor  bei  Pachrmeüingitis  haemorrhagica  (Fürstner), 
subdaralen  Bluteifikssen  ^LfpineX  Smnstbrombofie  i Nothnagel),  Zere- 
Vnqiiitalmeiiiiigitis  (Leydeii),  AfekUonen  des  Labyrinihs,  Zrstixerkus 
(Biehlmanti)  aiid  Hinitufiioreii. 

Bei  hiiftidttirer  Ataxie  ist  eine  besticrunte  Form  als  .ataktischer 
KTSlagtDUs"  Tea  Friedreieh  besehriehen  worden.  Derselbe  ist  inber- 
mittiertnd  ua4  tritt  nur  auf,  wenn  iziert  wird.  Baehlmami*^^,  der 
eiaea  Fall  mitteilt,  fiiidtH  den  unterschied  gegen  den  eigentlichen  Ny- 
sligniLs  darin,  daB  die  Ai^geiibewegaiigen  mehr  ttaskheren,  sueheoden, 
fleioli^Jii  tip^nden  Beweguigett  gkicieA  a»d  üma  kai  rhythmischer 
Charahler  ntenmu  Friedreiek  Bimmt  aa«  dafi  der  NTstagmos  hier 
•rsl  4au  «iftiite«  wefta  te  BtgiWtfmti  i  ■tfiiwil  Us  snr  MedaUa  ol»lim- 
gata  0HtfttiAdttea  ist.  Ttpiidnr  "Hptägmm  siU  atdi  Chareot>«^  hei 
t||fyk>«r  Tabes,  die  teii  der  Friedreickscbea  erbidMi  Aiixie  lu 
tnktten  Ist,  aie  TnTliwwim.  ^kmm  wfm^  hm  H|ilfiifr  tvrtbeiieeiiende 
«?9tigtti««kt  IwDlnuigitt:  Maine  habe  'vk  mSbA  jeteli  bei  HjsteEischen 
liier  feMkwft. 

Bei  der  hmlt^kt^tm  BeTiaONi  iw  Fr^vest  äad  vmk  aast  oy- 
c«^«üeha  «lAw^ta  wteate.  Yata^^wifae  IUrb  Untteii  des 
lGlltlhar«s  (OKfM  «liiMn,  Oitfetm  hiiIi^imIm.  tepeta  ncttftonia, 
TNrtwr  Vaattilel^  ««4  4m  WMiMim  ^m  Awantun  taWi.  Ob  jedodt 


l^jstaginua. 


Klein  Mm  tumoren  als  Ursache  des  Nystagmus  eine  Rolle  spielen,  schien 
Brnos  auf  der  69.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  (1896)  zweifel- 
haft. Nach  Entfernung  eines  Fibrosarkoms  aus  dem  rechten  Kleinhirn 
schwanden  alle  Beschwerden,  nur  der  Nystagmus  blieb  zurück.  Neuer- 
dings ist  dieser  Zusammenhang  aber  wahrscheinlicher  geworden.  — 

Sehr  bemerkenswert  ist  der  Nystagmus,  der  bei  Bergleuten 
der  Kohlen  werke  beobachtet  wird.  Während  bei  hellem  Licht  die 
Augen  ihre  normale  Stellung  innehaben,  tritt  im  Dämmerlicht  das  Augen- 
zittern  auf.  Die  Bewegungen  sind  am  stärksten  heim  Blick  nach  oben, 
geringer  bei  gesenkter  ViBierebene.  Ist  derselbe  einmal  in  Szene  gesetzt, 
so  ist  —  im  Gegensatz  znm  angeborenen  Nystagmus  —  die  Fähigkeit 
freier,  willkürlicher  Augenbewegung  äußerst  gering  und  besonders  die 
einer  fixierenden  Einstellung  vollkommen  aufgehoben  (Älfr.  Graefe).  Da- 
bei worden  die  Patienten  durch  die  Scheiubewegungen,  welche  die  Gegen- 
stände machen,  sehr  belästigt  Oft  ist  Hemeralopie  damit  verknüpft.  In 
weniger  entwickelten  Fällen  ist  in  der  horizontalen  Ebene  volle  Ruhe- 
steJluogf  nur  bei  starker  Höhehebung  tritt  Zittern  ein.  In  einem  dieser 
Fälle,  den  ich  gesehen,  traf  die  von  oben  nach  unten  gehende  Zitter- 
bewegung nur  das  sehschwachere  Auge.  Die  Ursache  liegt  —  neben  Er- 
nihrangsstörungen  etc.  —  vorzugsweise  in  einer  durch  Überanstrengung 
entstandenen  Parese  des  Muskeltonus  der  Heber  des  Auges,  da  die  Leute 
hei  ihrer  Arbeit  in  gebückter  Stellung  gewöhnlieh  die  Äugen  nach  oben 
richten  müssen;  hierzu  kommt  die  beständige  Anstrengung,  ini  Dunkeln 
sehen  zu  müssen  (Nieden"^  Raehlmann). 

Während  hier  ein  bestimmtes  äußeres  Moment  eine  Eolle  spielt 
und  zu  sekundären  Aflektionen  der  motorischen  Zentren  führt,  sind  die 
letzteren  bei  den  übrigen  oben  angeführten  Ursachen  des  erworbenen 
Nystagmus  primär  affigiert  Das  kann  auch  für  eine  Reihe  von  Fällen 
^^s  angeborenen  Nystagmus  gelten,  wenn  wii'  nämlich  soustige  Zeichen 
nervöser  Erkrankung  oder  Anomalien  haben.  Für  die  überwiegende  Mehr- 
zahl der  Fälle  muß  aber  der  Einfluß  des  Sehens,  beziehentlich  der 
Schwächujig  des  Sehvermögens  auf  das  Zustandekommen  dieser  Zuckungeu 
maßgebend  sein,  da  in  ihnen  eben  sonstige  nervöse  Störungen  fehlen. 
Nach  der  Bichtung  hin  finde  ich  mich  mit  der  besonders  von  Alfr. 
Graefe"^  betonten  Anschauung  ganz  in  Übereinstimmung,  wenngleich 
ich  seine  Ansicht  über  das  Znstandekommen  der  Zuckungen  nicht  voll- 
kommen teile.  Nach  üim  werden  von  der  der  Lichtempfindung  dienenden 
Sphäre  des  Großhirns,  welche  zufolge  des  am  Bulbus  bestehenden  Seh* 
hindernisses  nur  minderwertige  Reize  empföngt,  diese  Eixegungen  den 
die  Bewegung  der  Augen  regulierenden  Zentren  zugetragen.  Solche  den 
Bedürfnissen  nicht  recht  entspreehenden  subnormalen  Erregungen  führen 
in  letzteren  zu  Veränderungen  nicht  definit*rbarer  Natur,  deren  funktioneller 
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Ausdruck  die  dem  Willen  entzogenen  tremorartigen  Bewegungen  sind. 
So  würde  das  mangelhafte  Sehen  den  ersten  Impah  zu  jener  Aaomallsie- 
rung  der  motorischen  Zentren  geben,  die  dann  den  typischen  Nystagmus 
bedingen.  In  diesem  Sinne  kann  man  ihn  dann  auch  als  neuropathiscb 
bezeichnen. 

Ich  meine,  daß  man  eine  größere  ursächliche  ÜbereiuBtimmung 
zwischen  den  sogenannten  kongenitalen  und  den  akquirierten  Formen 
findet,  wenn  man  eine  abnorme,  weil  nicht  voll  von  dem  Sekzentrum 
und  den  motorischen  Großhirnzentren  in  physiologischer  Weise  beherrschte 
Reizung  der  Bewegungszentren  im  Mittel-  und  Kleinhirn  als  Aas-  , 
gang  für  die  unwillkürlichen,  unregelmäßigen,  aber  assoziierten  Bewe-  J 
gangen  der  Augen  annimmt.  Dieselbe  kann  pathologischerweise  sich  ^ 
erhöhen  direkt  durch  lokale  Läsionen  oder  indirekt  reflektorisch  Ton  der 
Ketzhaut  her  (so  bei  Photophobie  oder  Überanstrengung),  von  den  über- 
angestrengten Augenmuskelnerven  (so  bei  Bergleuten),  von  den  Haat- 
nerven,  den  sensiblen  Fasern  des  Trigerainus,  den  halbzirkelförmigen 
Kanälen  des  Labyrinths  etc.  Die  Art  der  Zuckungen  wird  immer  davon 
abhängen,  wie  stark  noch  der  regulierende  Impuls  der  GroÖhirnzentren 
auf  sie  einzuwirken  vermag.  Der  eigentlich  typische  Nystagmus  wird 
von  letzteren  und  der  Sehintention  stets  beeinflußt.  Denn  abgesehen 
davon,  daß  derselbe  bei  sonst  gesunden  Individuen,  die  im  späteren  Alter 
erblindet  sind,  fehlt,  so  vermissen  wir  ihn  auch  bei  Individuen,  die  in 
früher  Jugend  vollständig  erblindet  sind.  Man  beobachtet  bei  ihnen 
zwar  nicht  selten  unregelmäßige  assoziierte  Bewegungen,  die  bald  nach 
rechts,  bald  nach  links  oder  unten  gerichtet  sind,  aber  das  eigentliche 
nystagraische  Zucken  und  Hin-  und  Herpendeln,  wo  bei  den  exzessivsten 
Bewegungen  ein  Spiel  von  Nachlassen  und  Wiederanspannen  eintritt, 
fehlt  ihnen.  Hingegen  tritt  bei  den  mit  Nystagmus  behafteten  Sehenden 
die  durch  das  Sehen  bedingte  Fixationsbestrebung  deutlich  in  Wirksam- 
keit: diese  kommt  mit  den  unwillkürlichen  Augenbewegungen  in  Kampf 
und  so  entsteht  das  eigenartige  Augenzittern ;  dies  erklärt  auch  die  MCfg- 
Uchkeit,  bei  bestimmten  Stellungen  einen  gewissen  Ruhezustand  zu  er- 
reichen. 

Sowohl  beim  sogenannten  kongenitalen,  als  auch  beim  akquirierten 
Nystagmus  sind  die  willküilichen  Sehintentionen  zu  schwach,  uro  die 
unwillkürlichen  Bewegungen  ganz  zu  unterdrücken.  Beim  akquirierten 
deswegen,  weil  letztere  abnorm  gesteigert  sind,  bei  dem  in  früher  Jugend 
entstandenen,  weil  wegen  der  vorhandenen  Sehschwäche  die  vom  Seh- 
zentrum abhängigen  kortikalen  Bewegungszentren  sich  nicht  entsprechend 
entwickelt  haben.  So  erklärt  sich  auch  der  psychische  Einfluß  oder  der 
Einfluß  alkoholischer  Getränke  etc.  auf  die  Verringerung  oder  Vermeh- 
rung des  Nystagmus  durch  eine  Verringerung  oder  Vermehrung  in  den 
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Impulsen  eines  oder  des  andern  der  im  Kampfe  mit  einander  befind- 
f liehen  Zentren.  Auch  die  interessanten  Versuche,  bei  denen  man  künst- 
lich Nystagmus  durch  öfteres  Herumdrehen  um  die  Vertikalachse  her- 
Torruft,  lassen  sich  in  ähnlicher  Weise  deuten.  Bach***^  konnte  bei  55 
gesunden  Personen  von  60  auf  diese  Weise  Nystagmus^  bei  einzelnen 
auch  konjugierte  Deviation  erzeugen.  Läßt  man  die  Personen  nach  unten 
blicken,  so  kommen  auch  Rollbewegung'en  zustande.  Besonders  bei  etwas 
nerTßsen  oder  zu  Schwindel  geaeigteu  Individuen  gelingt  das  Experiment, 
dessen  Erklärung  wohl  darin  zu  fiudea  ist,  daß  dabei  die  Endolymphe 
im  Ohrlabyrinth  in  Bewegung  kommt  und  von  hier  aus  eine  reflek- 
torische Erregung  der  Zentren  für  die  Äugenbewegungen  eingeleitet  wird. 
Daß  im  übrigen  auch  Anomalien  und  Spannungsverhältnisse  der  Augen- 
mnskulatur  in  gewisser  Weise  modifizierend  eine  Bolle  spielen  können, 
dafür  spricht  das  nicht  seltene  Vorkommen  von  Strabismus  beim  Ny- 
.stagmuE. 


Veränderungen  der  Pupille,    Lähmung  und  Krampf, 

Der  Sphineter  iridis  wird  vom  Okulomotorius  versorgt,  der  Dilatator 
vom  Sympathikus.  Das  ist  jedenfalls  sicher,  daß  eine  die  Pupille  er- 
weiternde Kraft  vorhanden  ist.  So  haben  Versuche  von  Bernstein  und 
Dogiel  gezeigt,  daß  man  bald  Erweiterung,  bald  Verengerung  der  Pupille 
erzielen  kann,  je  nachdem  man  den  elektrischen  Strom  deu  mediären 
Fasern  des  DUatators  oder  'den  zirkulären  des  Sphinkter  parallel  gehen 
läßt  (cf.  Braun  stein***).  Auch  Langley  und  Anderson***  kommen 
(lureh  ihre  physiologischen  Versuche  zu  dem  Besnltat,  daß  ein  Musculus 
dilatator  pupillae  vorhanden  ist.  Dasselbe  erweisen  die  anatomischen  Unter- 
suchungen; aus  neuerer  Zeit  besonders  von  Juler^  Grunert  und  Heß. 
Bei  der  Lähmung  des  Sphinkter  tritt  eine  Erweiterung  (Mydriasis)  ein. 
Dieselbe  ist  aber  nur  selten  so  erheblich,  wie  wir  sie  bei  gleichzeitiger 
Eeizung  des  Dilatators  sehen  (also  beispielsweise  nach  Ätropineinträu- 
felung);  doch  kann  auch  eine  maximale  Pupiüenerweiterung  vorkommen. 
So  fand  ich  sie  beispielsweise  bei  totaler  Okulomotoriuslähmung  (externer 
[nnd  interner)  5'/^  mm  groß;  nach  einmaliger  Pilokarpineinträufelung 
(1 7o)  ^^^  ^i^  ^^f  ^Vs  w*™  vereugt.  Ausnahmsweise  beobachtet  man 
selbst  bei  doppelseitiger  Mydriasis,  daß  eine  Pupille  maximale  Mydriasis 
hat,  die  andere  nur  die  gewöhnliche  mittlere.  Dies  habe  ich  bei  syphili- 
tischen Lähmungen  gesehen.  Pur  gewöhnlich  sind  letztere  übrigens  ein- 
seitig; aber  gerade  auch  hier  ist  eine  maximale  Weite  Verhältnis  müßig 
häufiger,  als  wenn  andere  ätiologische  Momente  vorliegen.  Bei  voller 
Lähmung  fehlt  die  Heaktiou  auf  Licht  und  bei  Konvergenz  der  Äugen- 
aehsen.    Allerdings  kann    man,   wenn  wie  immer  zugleich  mit  der  Kon- 
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vergenz  der  Augenaehsen  auch  Naheakkomniodatioo  eintritt,  öfter  eine 
geringe  Verengerung  beobachten,  aber  diese  ist  rein  mecbanisch  bedingt, 
indem  durch  die  Kontraktion  des  Ziliarmuskels  Blut  m  die  Iris  gepreßt 
und  der  ÄbfluB  des  venösen  Blutes  gehindert  wird:  hierdurch  dehnt  sich 
die  Iris  aus  (ef  S.  7).  Natürlich  wird  auch  diese  Pupillenverengerung 
ausbleiben,  wenn  gleichzeitig  der  Akkonimodationsmaskel  gelähmt  ist. 
Aber  es  ist  das  nicht  alku  häufig;  selbst  weun  sich  mit  Pupillenlähmung 
eine  Beteiligung  des  Ziliarmuskels  verknüijft,  so  besteht  nicht  immer  eine 
Paralyse,  sondern  viel  häufiger  eine  Panase.  Umgekehrt  kommt  letztere 
vor,  während  die  Pupille  intakt  bleibt;  dies  beobachten  wir  ziemlich  regel- 
mäßig bei  den  diphtherltisehen  Lähmungen. 

Ist  die  Pupille  sehr  eng  (Miosis),  so  kann  eine  Lähmung  des 
Sympathikus  (wie  noch  unten  weiter  dargelegt  werden  soll)  oder  ein 
Krampf  des  Sphinkters  die  Ursache  sein:  in  beiden  Fällen  wird  die  Re- 
aktion der  Pupille  auf  Licht  weniger  ausgiebig  sein.  Man  beachte  aber, 
wie  in  dem  einleitenden  Kapital  (S.  S)  ausgeführt  ist,  daß  bei  alten  Per- 
sonen die  Pupillen  oft  abnorm  eng  und  wenig  reaktionsfähig  sind. 

Die  zahlreichsten  Beweglichkeilsstörungen  der  Pupillen  finden  sich 
bei  Syphilis,  Tabes,  progressiver  Paralyse  und  Influenza;  auch  Nikotin- 
und  AJkohohutoxikationen  bilden  öfter  das  ätiologische  Moment.  Außer- 
dem wäre  die  Poliencephalitis  supenor  noch  besonders  £u  nennen.  Auf- 
fallend ist  das  Verschontbieiben  der  Trismuskulatur  bei  den  Balbär- 
erkrankungen. 

Bei  Tabes  ist  besonders  hfiufig  die  von  Arg y  11  Robertson  (I869i 
zuerst  beschriebene  doppelseitige  reflektorische  Pupillenstarre,  Hier 
reagiert  die  Pupille,  trotzdem  das  Auge  sehkräftig  ist,  uicht  auf 
LichteiafaU,  hingegen  bestehen  die  Verengerungen  bei  der  Konvergenz 
und  Akkommodation  sowie  auf  Hautreize  fort  Die  betreffende  Pupille  ist 
meist  etwas  enger,  in  selteneren  Fällen  weiter  als  normal.  Sie  Terlieri 
ihr  ruuiles  Aussehen,  wird  eckig,  elliptisch.  Auch  bestehen  gelegentlich 
klonische  Kontraktionen  (HippQs).  Besonders  im  Entwicklnngsstadinm 
tritt  dies  hervor:  die  Pupille  kontrahiert  sich  stets  auf  LichteinfaU,  dann 
erweitert  sie  sich  wieder  und  macht  noch  einzelne  vorübergehende  Kon- 
traktionen (Gowers).  Da  dies  aber  auch  physiologbch  vorkommt,  so 
wird  sich  oft  schwer  die  pathologische  Grenzlinie  finden  lassen.  Durch 
Mydriatika  läßt  sich  die  verengte  Pupille  vergrößern.  Gar  nicht  selten 
besteht  Ungleichheit  in  der  Gr^^ße  beider  Pupillen,  aber  nur  ausnahms- 
weise ist  eine  Pupille  reaktionslos.  während  die  andere  auf  Licht  reagiert ; 
auch  hier  pfle^«D  meist  schließlich  beide  PupiUen  beteiligt  lu  werden. 
So  beispielsweise  in  dem  von  Kalischer**'  mitgeteüteu  F»ll  TOn  Tabes 
und  Demenz  mit  Ophthalmoplegie  und  Muskel  Atrophie*  Hier  trat  — 
ohne  tabische  Symptome  —  18^5  Lähmung  des  Spkineter  iridis  ujid  des 
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Akkommodation sQiuskels  auf^  die  Kurückging;  1887:  links  Abduaensparese, 
rechts  reflektorische  Pupillenstarre  mifc  VereDgerung^  während  lißks  die 
Pupille  weiter  war  und  träge  reagierte.  Fehlen  des  Patellarreflexes.  1896 
war  beiderseits  reflektorische  Pupillen  starre  hei  wechselnder  PupÜlen- 
größe.  Weiter  sind  Fälle  einseitiger  Pupilleüstarre  von  Heddaeus,  Lyder 
Borthen,  Sehanz"^  Moebius^*^  u.  a.  veröfl:oatlieht.  Bei  etüseitiger 
Pupillenstarre  hat  man  ein  yerschiedenes  Verhalten  bezüglich  der  Re- 
aktion beobachtet:  1.  Weder  die  starre  Pupille,  noch  die  gesunde  Pupille 
reagiert,  wenn  in  erstere  allein  Lieht  eintallt,  hingegen  tritt  konsensuell 
Ton  der  gesunden  Pupille  aus  auch  in  der  starren  Pupille  Lichtreaktion 
ein  (Befiextaubheit  Heddaeus",  amaurotische  Starre  Bachs),  Es 
handelt  sich  hier  um  periphere  Lettungsunterbrecbungen  im  Optikus. 
2.  Die  starre  Pupille  reagiert  weder  direkt  noch  konsensuell  auf  Licht» 
hingegen  reagiert  die  gesunde  Papille  direkt  und  konsensueil;  bei  Kon- 
vergenz tritt  Verengerung  ein  (reflektorische  Pupillen i^tarre).  Der 
erstere  Vorgang  läOt  sich  dadurch  erklären,  daß  die  zentripetalen  Nerven- 
fasern^  welche  den  Lichtreiz  für  den  Pupillenreflex  übermitteln,  gerade 
wie  die  Sehfasern  des  Optikus  eine  Halbkreuzung  eingehen  und  so  durch 
beide  Traktus  von  Einer  Netzhaut  aus  zu  den  Sphinkterzentren  beider 
Seiten  gehen.  Tritt  demnach  in  einem  Optikus  peripher  TOn  dem  Chiasraa 
eine  Leitungsunterbrechung  ein,  so  wird  auf  Lichtreiz  weder  dessen  Pu- 
pille, uoch  die  des  andern  Auges  reagieren,  dagegen  pflanzt  sich  der  vom 
andern  Auge  ausgehende  Lichtreiz  auch  auf  das  Reflexzentrum  des  blin- 
ijfta  Auges  fort  und  bringt  hier  die  Pupillenveränderung  durch  die  Okulo- 
motoriusfasern  zustande.  Die  zweite  Form  der  Pupillenstarre  erklürt 
Heddaeus'^'  durch  die  Annahme,  daß  der  Eamus  iridis  nervi  oculo- 
raotorii  aus  zwei  Wurzeln  entspringt,  deren  eine  von  dem  Akkominoda- 
tiouskerne,  die  andere  von  dem  davon  getrennten  Sphiukterkerne  inner- 
viert wird:  letzterer  sei  bei  einseitiger  Pupillenstarre  zerstört.  Levin- 
sohn^*^  hält  den  Teil  des  Sphinkterkernes  für  lädiert,  der  die  Keaküon  des 
Licbtreizes  auf  die  Pupille  vermittelt,  während  der  andere  Teil,  der  die 
sonstigen  Reize  überträgt,  erhalten  ist,  Moebius^^'*  nimmt  zur  Erklärung 
an,  daß  in  diesem  Falle  die  zu  dem  Okulomotorinskern  der  starren  Pu- 
pille fahrenden  Fasern  beider  Optici  in  seiner  Nähe  —  also  nach  der 
Kreuzung  —  zerstört  seien,  ßjieh^®'^ ''^'*  ***  und  H.Meyer***  nehmen 
nach  ihren  Tierversuchen  an,  daß  am  spinalen  Ende  der  Eantengrube, 
nahe  der  Mittellinie,  ein  Hemmungszentrum  für  den  Lichtreflex  und 
die  Pupillenhewegung  existiere:  bei  einem  rechtsseitig  geführten  Schnitt 
trat  linksseitige  Pupillenstarre  ein.  Gegen  diese  Deutung  wurde  aber,  wie 
S,  ÖÜ  erwähnt,  von  Levinsohn***  auf  dem  Heidelberger  Kongreß  19Ü3 
und  später  Widerspruch  erhoben.  —  Diese  verschiedenen  pathülogisch*^n 
Storno  gen  koiDinen  auch  bei  der  doppelseitigen  Pupillenstarre  in  Betracht. 


Augenmuskelerk  raakungen. 


TJhthoff""  faatl  die  reflektorische  Pupillenstarre  —  ohne  Berück- 
siRhtigung,  ob  sie  mit  der  Konvergenz  oder  bei  erhaltener  Akkommoda- 
tion eintrat  —  in  62 "^/^  seiner  Fälle  von  Tabes;  dreimal  auch  ohne  jedes 
ätiologische  Moment,  v.  Grosz^®"^  sah  sie  in  65 7o  doppelseitig,  in  6% 
Bei  Syphilis   beobachtete  ühthoff  sie   in   zirka   14  "/o   seiner 


einseitig. 


Fälle,   bei  Alkoholikern   nur  in    l  %•    Nach  Charcot**^   wird   sie    bei 
Sklerose  und  bei  Hysterie  nie  gefunden. 

Auch  bei  Geisteskrankheiten  ist  die  reflektorische  Pupillenstarre 
sehr  häufig.  Siemerlin g"^  fand  bei  einer  ausgedehnten  Zusammen- 
stellung eigener  und  fremder  Fälle  (3110)  von  progressiver  Paralyse, 
daß  dieselbe  in  68  "/^  vorkam.  Das  Symptom  hat  besondere  Bedeutung, 
weil  es  bisweilen  den  übrigen  Erscheinungen  der  Paralyse  lange  Toran-^ 
geht.  So  beobachtete  Thomsen  zwei  Fälle,  wo  zehn  Jahre  vor  der  Para-" 
lyse  die  Lichtstarre  als  ganz  isoliertes  und  scheinbar  selbständiges 
Symptom  zur  Beobachtung  kam.  Noch  viel  zahlreicher  ist  die  reflekto- 
rische Pupillenstarre  in  einer  zweiten  Zusammenstellung,  die  Siemerling 
über  9160  Geisteskranke  der  Berliner  Charit^  gemacht  hat  Sie  zeigte 
sich  bei  progressiver  Paralyse  sogar  in  92  7o,  während  sie  bei  den  nbrigen 
Geisteskrankheiten  nur  in  geringen  Prozentsätzen,  zwischen  0-2  ^o  (Epi- 
lepsie, Hysterie)  und  l'7"/o  (Tabes  mit  Psychose)  schwankend,  zur  Be- 
obachtung kam.  Bei  Syphilis  des  Zentralnervensystems  fand  sie  sich  in 
1%;  hier  fehlten  oft  jegliche  andere  Symptome  der  Hirnerkrankung.  Bei 
zwei  Patienten  hat  Siemerling  diese  Starre  elf  Jahre  lang  beobachtet, 
ohne  daß  es  zum  Auftreten  von  tabischen  oder  paralytischen  Ersehe! 
nungen  gekommen  war.  Doch  dürfte  nicht  immer  eine  direkte  Beteiligung 
des  Optikus  oder  Okulomotorius  auszuschließen  sein.  Auch  Harris*^* 
hebt  das  Vorkommen  reflektorischer  Pupillenstarre  bei  Syphilis,  aoch  bei 
hereditärer  hervor;  ebenso  hat  er  dieselbe  bei  Diabetes  und  Schwefel- 
kohlenstoff-Vergiftungen gesehen.  — 

In  gewissen  Fällen  muß  man  bei  einseitigem  Vorkommen  auch  a 
die  Pupillenstarre  denken,  welche  als  Folge  einer  Kontusion  des  Bulbus 
auftritt.  Hier  ist  die  Pupille  erweitert  und  in  der  Regel  von  etwas  un- 
regelmäßiger Gestalt.  Selbst  nach  dem  Schwinden  aller  sonstigen  Er- 
scheinungen des  Traumas  am  Bulbus  habe  ich  die  Pupillenerweiterung 
gelegentlich  noch  Jahre  lang  bestehen  sehen. 

Die  reflektorische  Pupillenstarre  unterscheidet  sich,  wie  erwähnt, 
dadurch  von  der  Lähmung  des  Okutomotoriusastes  des  Sphincter  iridis, 
daß  bei  ersterer  die  Pupille  bei  der  Akkommodation  und  Konvergenz 
und  ebenso  auf  sensible  Reize  reagiert.  Aber  auch  eine  rückgängige 
Sphinkterläbmung  kann,  wie  ein  Fall  von  Rindfleisch***  zeigt,  in  einem 
gewissen  Stadium  ein  ähnliches  Bild  bieten,  indem  sich  die  Reaktion  auf 
Konvergenz  und  Akkommodation  eher  einstellt  als  auf  Lichtreiz. 
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Von  SeggeP^*  ist  auch  eia  mit  Miosis  Terknüpfter  Fall  eiaseitiger 
reflektorischer   Fupillenstarre  veröffentlicht  worden,   der   angeboren  war. 

Denti"^  beobachtete  eJcen  Kranken,  bei  dem  unter  Erscheinungen» 
welche  an  Tahes  erinnerten,  eine  starke  zeitweilige  Miosis  und  reflekto- 
rische PupiOenstarre  nachweisbar  war:  nach  Abtreibung  einer  Taenia 
solium  schwanden  alle  krankhaften  Symptome,  — 

Veränderungen  in  der  Pupillen  weite  ohne  Ausbleiben  des 
Lichtreflexes  finden  sich  bei  verschiedenartigen  Äffektionen.  So  ist  bei 
Böckenmarkserkrankungeü  die  Miosis  sehr  häufig;  um  so  auffälliger  wird 
das  Sjmptoro  erscheinen,  wenn  sich  gleichzeitig  eine  Atrophie  des  Opti- 
kus, wie  nicht  selten,  damit  verknüpft.  Während  die  Sehwachsiehtigkeit 
sonst  eine  Pöpillenerweiterung  veranlaßt,  bleibt  bei  der  spinalen  Atro- 
phie die  Pupille  nicht  selten  eng>  Die  Reaktion  derselben,  anfänglich 
noch  deutlich,  kann  später  bei  starker  Verengerung  (durch  Spasmus  des 
Sphincter  iridis)  ganz  unsichtbar  werden;  nur  die  Mjdriatrika  (Atropin, 
Skopolamin)  bewirken  noch  eine  maßige  Erweiterung.  Da  die  pupillen- 
erweiternden Fasern  im  Halsmark  bei  tabetischen  Affektionen  in  der 
Begel  nicht  affiziert  sind,  indem  sich  die  Erkrankung  auf  die  Hinter^ 
stränge  beschränkt,  muß  man  die  Miosis  dadurch  erklären,  daß  die 
dauernde  Erregung  des  ziliospinalen  Zentrums  seitens  der  sensiblen  Nerven 
verringert  ist.  Sehr  auffallend  sind  zwei  Beobachtungen  von  Muehiti*** 
und  Äbadie,  wo  sich  die  miotischen  Pupillen  von  Tabetikern  bei  Licht- 
einfall  erweiterten. 

Es  handelt  sich  nicht  immer  um  Tabes;  auch  nach  Verletzungen» 
die  KfickenraarkserkrankuDg  bewirken,  kommt  diese  Miosis  zur  Beob- 
achtung. 

In  anderen  Fällen,  so  bei  gewissen  Formen  der  Pott  sehen  Krank- 
heit, wo  die  Affektionen  der  Wirbel  direkt  oder  indirekt  die  vom  Rücken- 
mark zum  Svmpathikus  führenden  Bahnen  reizen,  tritt  Mydriasis  auf. 
Dasselbe  kann  nach  Traumen,  Tumoren,  Apoplexien  etc.  des  Rücken- 
markes geschehen. 

Bei  Hydrozephalus  sind  im  Beginn  die  Pupillen  meist  eng  (spa- 
tische Miosis),  später  werden  sie  weit.  Dieselben  , Verschiedenheiten 
finden  sieh  bei  verschiedenen  Gehirnleiden  (bei  Apoplexien  etc.);  die 
Höhe  der  intrakraniellen  Drncksteigerang  düifte  dabei  in  Betracht  kom- 
men. Im  allgemeinen  pflegt  bei  Grehirnanämie  (z,  B.  in  der  Ohnmacht) 
Mydriasis  zu  bestehen»  während  bei  Gehirnhyperämie  mit  Reizungsvor- 
gängen Miosig  vorhanden  ist.  Bei  Meningitis  beobachtet  man  anfänglich 
Pupillenenge,  später  oft  Ungleichheit  der  Papillen,  schließlich  Pupillen- 
weite:  hier  dürfte  die  direkte  Reizung,  beziehentlich  Lähmung  des  Okulo- 
motorius  die  Ursache  sein,  besonders  wenn  es  sich  um  Basilarmeningitis 
handelt. 
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Im  urämischen,  eklamptischea  und  epileptischen  Eratnpfanfall  sind 
die  Pupillen  meist  weit  und  reaktionslos.  Es  bildet  dies  ein  Hanptunter- 
scheidungsmerkmal  gegenüber  dem  hysterischen  Krampfan  fall.  Doch 
kommen  hiervon  Ausnahmen  Yor:  so  Erweiterungen  im  tonischen  Stadium 
und  ab vvechseliide  Erweiterungen  und  Verengerungen  im  Klonus  (Robin, 
Siemerling).  Wenn  in  den  einzelnen  Anfällen  desselben  Individuums 
einmal  die  PnpUlenreaktion  erhalten,  das  andere  Mai  erloschen  ist,  so 
handelt  es  sich  nach  Siemerling  um  eine  Kombination  von  Hysterie 
und  Epilepsie.  Sonst  sind  die  Pupillen  bei  den  hysterischen  und  hystero- 
epüeptischen  Anfällen  im  Beginn  von  gewöhnlicher  Weite,  nicht  selten 
eng;  im  tonisch-kloniscbea  Stadium  erweitert.  Schon  hier  sieht  man  oft 
Oszillationen,  welche  dann  im  Stadium  der  Attitndes  passionneües  oder 
des  Deliriums  noch  zunehmen. 

Außerhalb  der  Anfälle  findet  mau  nach  Moeli,  Gray  und  Siemer- 
ling  nicht  selten  bei  Epileptikeru  eine  außerordentlich  lebhafte  Reaktion 
auf  Licht,  Dasselbe  hat  Pariuaud"^  bei  der  multiplen  Sklerose  beob- 
achtet Weiter  ist  erwähnenswert  die  Pupillen  enge  der  Morphinisten,  die 
Mydriasis  nach  schweren  Blutverlusten  und  in  der  Dyspnoe  oder  gelegent- 
lich nach  Typhus^  Trichinose,  Wurmreiz,  Vergiftungen  ^verdorbenes 
Fleisch,  Käse  etc.).  Eine  vorübergehende  Ungleichheit  der  Pu- 
pillen, indem  die  eine  mydriatisch  oder  miotisch  wird,  ebenso  wie  das 
Überspringen  der  Pupillen  Veränderung  von  einem  auf  das  andere  Auge, 
wird  nicht   selten  im  Vorstadt  um   der  progressiven  Paralyse  beobachtet. 

Diese  sogenannte  „springende  Mydriasis"  ist  Öfter  mit  einer  Er- 
weiterung der  Lidspalte  verknüpft,  was  für  eine  Reizung  des  Sympathi- 
kus als  Ursache  spricht  (Frenkel-*')^  während  Heddaeus®^*  sie  hSnßger, 
da  er  auch  Akkommodationsparese  dabei  beobachtete,  auf  Lähmung  des 
Okkulomotoriusastes  glaubt  zurückführen  zu  können.  Sie  findet  sich  außer 
bei  allgemeiner  Paralyse  auch  bei  anderen  organischen  Erkrankungen  des 
Nervensystems  (Ataxie,  Sklerose,  Myelitis,  Sympathikusaffektian  etc.), 
aber  auch  bei  funktionellen  nervösen  Störungen  und  reflektorisch  bei 
Lungen-,  Darm-  und  sonstigen  Affektioflen.  In  diesen  letzteren  Fällen 
ist  sie  zweifellos  auf  vorübergehende  Sympathikusreizungen  zurückzu- 
führen. 

Über  den  von  Haab^**  beschriebenen  j^Hirnrindenreflex"  ist  in 
dem  Abschnitt  „Zerebrale  Hemianopsie"  (S.  ^S)  gehandelt  worden.  Hier 
sei  noch  erwähnt,  daß  derselbe  bei  Erkrankungen  mit  reßek torischer 
Papillenstarre,  bei  Tabes,  Paralyse  etc.  schwinden  soll. 

Es  ist  oft  schwierig,  bei  Größenunterschieden  in  den  beiderseitigen 
Pupillen  zu  sagen,  welche  Pupille  krankhaft  erweitert  oder  verändert  ist. 
Man  wird  sich,  wenn  die  bezügliche  Pupilleuweite  nicht  in  aull'älliger 
Weise   als   von   der  Norm   abweichend  sofort  zu   erkennen  ist,    an    die 
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Reaktionsfähigkeit  halten;  die  Pupille,  welche  bei  sonst  guter  Sehkraft 
am  besten  auf  Licht  reagiert,  ist  die  normale.  Sind  die  Pupillen  eng, 
so  kann  man  durch  vorhergehenden  längeren  Aufenthalt  im  Dunkeln 
oder  Verhinden  der  Äugen  die  Beflexbarkeit  in  gewissen  Fällen  erhöhen 
(cf.  Sänger *^^). 

Daß  Pupiliendifferenz  auch  bei  gesunden  Personen  vorkommt,  ist 
in  dem  einleitenden  Kapitel  über  Pupillenmessung  bereits  ausgeführt. 
Außerdem  aber  finden  wir  dieselbe  ohne  jeden  erweisbaren  direkten  Zn- 
sammenhaßg  gelegentlich  bei  AUgemeinerkrankungen  und  bei  funktio- 
nellen Nervenaffektionen. 

Größere  und  krampfartig  rasch  aufeinander  folgende  Schwankungen 
der  Pupillenweite  sind  als  Hippus  bezeichnet  worden.  Sie  unter- 
scheiden sich  durch  ihre  Größe  und  den  andauernden  Wechsel  von  den 
gewöhnlichen,  in  der  Einleitung  besprochenen  kleinen,  beständigen  Oszil- 
lationen, die  mit  der  Lupe  an  jedem  Auge  sichtbar  sind  und  auch  makro- 
skopisch, besonders  bei  fokaler  Beleuchtung  im  Dunkelzimmer,  an  sehr 
vielen  Augen  hervortreten.  Da  sie  von  dem  Wechsel  der  Beleuchtung,  der 
Konvergenz  und  Akkommodation  ebenso  unabhängig  wie  vom  Blutdruck 
sind)  werden  sie  mit  Hecht  auf  sensible  und  psychische  Reize  zurück- 
geführt, denen  der  Organismus  beständig  ausgesetzt  ist.  Auch  der  patho- 
l<jgisehe  Hippus  muß  hiermit  in  Analogie  gestellt  werden  j  es  handelt 
sich  bei  ihm,  wie  Damsch^^*  ausführt,  entweder  um  eine  Steigerung 
dieser  Reize  oder  auch  um  eine  größere  Reize nipfindlichkeit  derjenigen 
Zentren,  von  welchen  aus  die  Bewegungen  der  Pupillen  beeinflußt  wer- 
den. Er  wurde  vereinzelt  beobachtet  bei  Oknlomotoriusparesen,  bei  Ny- 
stagmus, bei  Epilepsie,  bei  progressiver  Paralyse  —  in  den  paralytischen 
Anfällen  häufiger  —  und  im  Anfangsstadium  der  akuten  Meningitis. 
Dam  seh  wie  auch  Michel  haben  ihn  relativ  häufig  bei  der  multiplen 
iierebrospinalen  Sklerose  gesehen,  in  früherem  oder  späterem  Stadium  der 
Erkrankung.  In  zweien  Fällen  von  Damsch  war  der  Hippus,  der  stets 
doppelseitig  vorkam,  das  einzig  nachweisbare  zephalische  Symptom,  in 
den  übrigen  Fällen  waren  andere  Hirnsymptonie,  Schwindel,  Sprach- 
störungen, in  einzelnen  Nystagmus  gleichzeitig  vorhanden.  Richteten  die 
Kranken  den  Blick  durch  ßückwärtsbengung  des  Kopfes  nach  oben,  wo- 
bei regelmäßig  das  charakteristische  Schwind elge fühl  der  Sklerotiker  sein* 
intensiv  auftrat,  so  wurde  der  Hippus  besonders  lebhaft.  Eine  plötzliche 
Steigerang  der  Beleuchtung  bewirkte  auch  Vermehrung  der  Oszillationen. 
Weiter  beobachtete  Damsch  Hippus  bei  Herderkrankungen  des  Gehirns, 
welche  eich  mit  einleitendem  apoplektischen  Insult  unter  dem  Bilde  von 
Hemiplegien  mit  sekundären  motorischen  Keizorscheinungen  —  Tremor 
oder  choreatischeu  Bewegungen  —  darboten.  Hier  war  der  Hippus  ein- 
seitig, und  zwar  gekreuzt  mit  den  motorischen  Störungen  der  Estremi- 
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titen.  Schließ] ich  fand  sich  äuch  bei  einer  Reihe  von  Neurasthenikem 
ausgiebige  OgEiUatioD  der  Pupille,  deren  Intensität  nach  dem  Grade  der 
Erreguüg  der  Individuen  wechselte.  Man  beobachtet  nach  ihm  daa  Phä- 
nomen am  besten  bei  mittlerer  Pupillenweite  in  diffasem  Tageslicht. 
Meiner  Meinung  nach  ist  es  aber  sehr  oft  nicht  möglich,  die  physiologi- 
schen TOu  den  pathologischen  Schwankungen  zn  trennen,  sobald  letztere 
nicht  eine  ganz  ungewöhnliche  Ausdehnung  erreicht  haben. 


SympathikusafiTektionen. 

Die  Fasern  des  Sjmpathikas,  welche  dem  Änge  angehörige  Muskeln 
and  Gefäße  beeinflussen,  stammen  aus  dem  Halssympathikus,  der  sieh 
bis  unterhalb  des  Ganglion  cerncalis  inferius  erstreckt  und  durch  die  Rami 
communicantes  mit  dem  Rückenmark  in  Verbindung  steht.  In  letzterem 
ist  besonders  das  Centrum  eilio-spiuale  (Budge)  von  Bedeutung^  welches 
der  Höhe  des  letzten  Hals-  uod  ersten  Brustwirbela  entspricht:  seine 
Reizung  veranlaßt  einen  Krampf,  seine  Zerstörung  eine  Lähmung  der 
innervierten  Muskulatur.  Auch  Steil  und  Laugendorff*'  sprechen  sich 
in  diesem  Sinne  aus.  Wahrscbeinlieb  steigen  sympathische  Fasern  im 
Rückenmark  aufwärts,  gehen  durch  die  Medulla  obloagata  nnd  treten  mit 
der  Carotis  interna  in  die  ScbUdelhöhle;  ans  dem  letztere  umspinnenden 
Plexus  stammen  die  Fasern  für  das  Oatigüon  Gasseri,  Ganglion  ciliare 
nnd  andere^  die  mit  den  verschiedenen  Hirnnerven  in  Verbindung  treten. 
Ein  weiterer  Teil  der  peripheren  Halssympathikusfasern  verläuft  mit  der 
Arteria  vertebralis,  mit  der  Arteria  subclavia  und  geht  zum  Henen. 

Die  eiperimeniellen  Versuche  über  die  durch  den  Sympathikus  be- 
wirkte Innervation  haben  ergeben:  1.  EinfluU  auf  die  Blutgefäße;  Beizung 
micht  Verengerung,  Dnrehsehneidong  Erweitening  derselben.  2.  Beizung 
bewirkt  Sebwitien  an  verschiedenen  Kopfstellen.  S.  Ebenso  Vermehrung 
der  Sekre4ion  der  Speteheldrösen  und  4.  BöscMennigung  der  Herzakiion. 
Besflglieli  des  Kinäosses  auf  die  Augen  kommt  atißer  der  vasomotori- 
5oli«n  und  TieUeidii  taeli  'tropliisdieD  Innemtian  diejenige  der  glatten 
Muskel fkserD  in  der  Iris^  4es  lifusoihiB  «rbitilii  lud  dm  Müll  ersehen 
Lidma&keU  in  Betracht, 

Lettt«rtr,  anck  als  lliiK«lsa  filpebnlb  {smgmm  und  infcnor)  btstieluiet 
iMfl  auf  dtr  £04iiiikUvmls«it#  M*  ^«Ueffen^en  Liiw  4kki  vater  iu  ScUmbUh 
tat  MV  Mlu'kiEti  (aa  «tertt  IM*  eiwm  Wmm^  X«rkal)  unJ  tBaeffiMi  itGli 
fmm  Euid«  des  TarsM,  S«lMa  AA&af  uast  tr  la  obtciii  Lid*  iwiaefcMi  d< 
MwHUtoifa  das  Levaaur  pal^brM  »panons,  m%  4tm  maummwa.  er  das  oT 
Lid  MI.  Dtr  XwmIbs  «r^talö,  dM«««  CMtnktiM  bei  Twrw  in  d«itUleli( 
H«rt«ttnl«a  4h  Aifie  tewtrkt,  tat  iilM  HeascbuB  m  acfcwa^  tatwkktlt,  dafi  er 
kämm  ins  6«wkkt  m\t  £a  wird  liiiiafb  mm  Emu^  am  BjmffKtMkm  mm  Auge 
«iM  DlliMiM  dir  Pvpillt  m»d  •!»•  aliig«  E:Fw«Un^  d«r  liliialte  ^ 
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ohne  daß  jedoch  der  Schloß  derselben  aufgehoben  wäre.  Das  Hervortreten  des  Bul- 
bnSf  wenn  es  beim  Menschen  steh  zeigt,  läßt  sich  auf  dte  Erweiterung  der  Lidspalte 
zurQckführen.  Da  bei  der  Eeiinng  gleichzeitig  eine  Verengening  der  Blutgefäße 
im  Auge  eintritt,  so  müßte  sich  auch  eine  Verminderung  des  intraokularen  Druckes 
damit  yerbinden,  wie  man  das  in  der  Tat  beobachtet  hat,  wenn  m»Tk  die  Karotis 
unterband.  Aber  das  Experiment  au  Tieren  zeigte  im  Gegent^^il  bei  Reizung  eine 
Erhöhung  des  intraokularen  Druckes:  v.  Hippel  und  Grürihagen^^  erklären 
dieselbe  durch  die  bei  Hunden  und  Katzen  eintretende  Kontraktion  der  glatten 
Orbitaümuskeln,  durch  welche  der  Bulbus  komprimiert  und  der  venöse  Btutabßuß 
verhindert  wird,  während  sie  Adamueck  von  der  gleichzeitig  eingeleiteten  Steige- 
rung des  allgemeinen  Blutih^ckes  abhängig  macht.  Mit  dem  Tterexperiment  in 
Übereinstimmung  steht,  daß  bei  SympathikuHlähmüng  sehr  häufig  eine  Herab- 
setzung des  intraokularen  Druckes  zu  kon^^tatieren  ist.  Au  eben  Hingerichteten 
beobachtete  R,  Wagner  bei  elektrischer  Reizung  des  Halssympathikus  Öffnung  der 
vorher  geschlossenen  Lider  und  Pupiltenerweiterung.  G.  Fischer  (1876)  sah  das- 
selbe» außerdem  noch  reichliche  Tränenabaonderung.  Wenn  dieser  Autor  letztere 
auch  durch  Druck  des  hervortretenden  Butbns  auf  die  Tränendrüse  erklärt,  so 
sprechen  doch  klinische  Tatsachen  dafür,  daß  auch  der  Sympathikus,  vielleicht  nur 
-ftls  vBisomotorischer  Nerv,  bei  der  Tränenabsonderuug  eine  Rolle  spielt.  Über  die 
Wirkung  der  Galvanisation  des  Halssympathikus  auf  die  Pupille,  die  Herzafction 
und  den  Gefaßt  onus  beim  Menschen  habe  ich  mit  A.  Eulen  bürg  ^**  (1869)  Ver- 
suche angestellt,  die  den  Einfluß  des  Sympathikus  nach  den  erwähnten  Richtungen 
liin  ebenfalls  hervortreten  ließen.  Allerdinga  eind  hierbei  auch  die  Wirkungen  re- 
fiektorischer  Erregungen  anderer  Kerven  zu  berQckslchtigen.  Dieselben  spielen 
überhaupt  bei  der  Syropathikueinnervation  eine  beträchtliche  Rolle,  einmal,  indem 
vom  Sympathikus  ans  auf  andere  Nerven  Refleiwirkungen  geübt  werden,  und  nm- 
gekehi-t.  So  wird  beispielsweise  durch  Trigominusreizungen  reflektorisch  eine 
Pupillenerweiterung  veranlaßt. 

Neuerdings  wurde  häufig  die  Gelegenheit  gegeben,  den  Einfluß  des  Sympa- 
thikuB  auf  das  Auge  beim  Menschen  zu  heobacbten,  als  man  auf  Jonnescu's  Em^ 
pfehluDg  (1897)  hin  versuchte,  durch  Exstirpatton  des  Ganglion  üuperius  des  Sym- 
pathikus, beziehungsweise  eines  Stückes  Halssympathikus,  das  Glaukom  zu  heilen. 
Es  tritt  nach  der  Eicstirpation  Miosis,  Verminderung  des  intraokularen  Druckes  und 
Ptosis  ein  (Grunert*");  in  einem  Falle,  wo  wegen  Epilepsie  fElnf  Monate  zuvor 
die  Halssympathikus-Resektion  gemacht  war,  fand  ich  auf  der  Papilla  optica  auch 
etwas  stärkere  Gef^ßfQllung  und  vielleicht  etwas  Exophthalmus^'^. 

Auf  eine  Einwirkung  der  Hirnrinde  auf  den  Sympathikus  deuten 
die  vasomotorischen  und  FupillenerscheiuuDgen,  welehe  man  bei  heftigen 
Gemütsbewegungen  (Zorn,  Schreck,  Scham  etc.)  beobachtet. 

Inwieweit  die  Syrapathikuswirkung  auf  die  Pupille  bei  den  verschie- 
denen krankhaften  Äffektionen  hervortritt,  haben  wir  bereits  im  Torigen 
Abschnitt  besprochen.  — 

Auf  einen  Komplex  von  Symptomen,  welcher  durch  eine 
Lähmung  des  zervikalen  Halssjmpathikus  seine  Deutung  findet, 
hat  zuerst  Eo TD  er  *^*  hingewiesen,  dessen  Ansichten  und  Material  in  der 
Arbeit  ?oa  Nicati***  (1873)  niedergelegt  sind.  Als  Haupterscheinungen 
gelten  ihneu  die  Miosis  und  eine  leichte,  durch  Lähmung  des  Müll  er- 
sehen Muskels  bedingte  Ptosis. 
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Später  habeu  sich  besonders  SeeligmüUer**^,  Bärwinkel  nnd 
Moi^ljiüs'**,  der  auch  eine  kritische  ZusarameDstellung  der  Fälle  gibt, 
mit  dkSi'Y  Frage  beschäftigt  Auffallend  und  wohl  durch  den  Ort  der  Ver- 
öffentlichung erklärlich  ist  es,  daß  meine  eigenen  diesbezüglichen  Mittei- 
lungeu^**  meist  übersehen  wordea  sind.  Ich  habe  konstatiert,  daß  in  einer 
Heihe  von  Ffillen,  die  in  den  Bereich  der  Ophthal momalazie  (esgen- 
tielie  Phthisis)  fallen,  neben  der  Tension  sab  nähme  und  Verkleine- 
rung des  Bulbus  auch  der  Hornersche  Symptomenkomplex 
(Miosis  und  leichte  Ptosis)  vorhanden  ist.  Neuerdings  habe  ich  sogar 
einen  Fall  gesehen,  wo  eine  akut  auftretende  Ophthal  momalazie  in  die 
erwähnte  Erkrankung  überging. 

Die  betrefTende  Patientin,   damals  14  Jahre  alt,  stellte  sich  zuerst 
am  8.  Dezember  1884  in  der  Göttinger  Klinik   (Prof.  Leber)  vor.     Das 
linke  Äuge  war  weicher  als  das  rechte,  die  Pupille  etwas  enger  als  rechts, 
die  Hornhaut  zeigte  vertikale  Falten,  Konjnnktivalinjektion.  Finger  wurden 
In  f(inf  bis  sechs  Fuß  gezählt.  Diagnose:  essentielle  Phthisis.  Die  leicht« 
Kntiünduug  soll  seit   drei  Wochen  bestehen,  nachdem  vor  weiteren  drei 
Wochen  eine  Verletzung  mit  einem  Holzreis,  die  aber  sonst  keine  Folgen 
hATTorgerufen,   stattgefunden  hat    Am  14.  Dezember  war  unter  Dmck- 
verband   die   Hornhautfaltung  verschwunden,   das  Auge   normal;   Emme- 
trt>pif ,  S  ^=  */|.     30.  Deic^mber:  leichler  Bückfall  mit  Injektion,  geringer 
HandtrAbung  der  Hornhaut,   Konjunktivitis^  geringe   Hjpotome,   geringe 
Miosis,  Hornhamfältung.    15.  Januar  1^85  Heünng.    Zwei  Rezidive  ähn- 
Uob^r  Art  treten  in  den  nächsten  Jahren  auf.   Im  Juli  1892  sah  ich  dia] 
l&E»ake  lum  erstt^n  Male    Sie  baue  links  änen  Schwellungskatarrb  d« 
Kw^utktifi)  der  mt  acht  Tifea  bestiad;  wif  der  Ktfiwa  fand  sich  in 
der  Nähe  des  BiBte  eine  sehr  urte  TrUmvf,  in  der  einige  punkt- 
fSnnig«  Opuitilaa  n  «rk^nnen  waren.    Papöll«  etwas  enger  als  rechts, 
(auf  AtropÜL  slarke  Erw«it«riLttg).  ^^^  ^^  Llnseakaps«!  ^  PigmeDtfleek.^ 
Hypotonie  (TensiMi  — IX  OphthAlmtsfcofiseh  liekls  Aboosmas,  mar  sind 
die  Veuen  aaf  der  F^U  op«jeA  »nd  ailiigeiideB  N«tibfti&  siober  etwas^ 
•ifAT  als  Kchts.   Di»  Lidsptilt«  i^  ^  noi  aigw  als  ittf  der  uderD  S&i 
Der  liak«  Bulbus  Ueft  I^wm  iMfer  in  der  Oriiüa  ik  der  reekle.  Quec^'^ 
dwrbwiMiwr  d«s  \mkm  Bilbot  ISVt  ■u««  ^  reebtaB  19  m».  «üi  Cnier- 
aohitd,  dtr  ab«r  t«  gitiig  ist«  tu  daxMs  mß  ndfe  T«kkiiieniiig 
Awgm  tfcthBWft  «I  k«Bi«a.  Di*  li^»  Wugt  irt  mm  Sfm  dftnaer  als' 
dit  mk^    Belnif  des  Butvtti^MS  wmä  im  Sihv«lfe^reti»Q  keine 
Dü^rau.    S^%    te  ite%M  tffft««l  sM  te  IUMm  «mt 
OmiHiiH     Aa  SQL  MI  ««nl«  «e  Enak»  mA  H«ln^r  ^  ^^' 

Bfe  IM  Jtht«  ia9&  Uieb  dand 
DK  «utr  kidiaÄ  Ka^jaaktii 
wd  la^ftn^  mwmkM^  ««Mrf:  Aataf  Dwifbrr  ^t  mm 
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Hornhaiitrande  eiae  breite  Phlyktäne  auf.  Pupille  gut  reagierend,  Iris 
normal.  Hypotonie.  Heilung  der  Entzündung  in  eiöigen  Tagen.  Die 
Patientin  war  inzwischen  zieralieh  hochgradig  hysterisch  geworden;  sie 
hatte  öfter  hysterische  Krämpfe.  Im  Jahre  1896  erkrankte  sie  im  Mai 
an  einer  Blinddarmeutziindung,  Mitte  Oktober  entzündete  sich  das  linke 
rAnge;  am  2.  November  kam  sie  zm  Anstalt.  Es  handelte  sich  wieder 
eine  Konjunktivitis  mit  einer  zarten  Trübung  im  untern  Hornhautr 
"^qadratiten.  Darüber  kleine  feine  Streifen,  von  einer  Faltung  der  Mem- 
brana Descemetii  herrükrend.  Die  Pupille  ist  enger  als  rechts,  erweitert 
sich  aber  Tollkommen  auf  Atropin.  Hypotonie  (T^ — 1).  Der  linke  Bulbus 
liegt  2  mm  tiefer  als  der  rechte;  die  linke  Lidspalte  ist  l'/gWtm  enger 
als  die  rechte.  Die  Sensibilität  ist  auf  der  Kornea  normal;  in  der  Nähe 
^,4er  Peripherie  empfindet  die  Conjunctiva  bulbi  den  Druck  eines  Steck- 
nadelkopfes nicht.  Die  linke  Gesichtshälfte  ist  gegen  die  rechte  deutlich 
atrophisch.  Abnormitäten  der  Schweißsekretion  bestehen  nichts  dagegen 
ist  die  linke  Gesichtshälfte  stärker  gerötet,  auch  hat  Patientin  ein  Gefühl 
von  Wärme  auf  dieser  Seite,  Kein  Struma.  Patientin,  jetzt  26  Jahre  alt, 
^ist  sehr  sehwach  —  wie  sie  sagt,  von  der  vorangegangenen  langen  Krank- 
heit her  —  und  kann  sich  nur  mühsam  fortbewegen.  Symptome  der 
Hysterie;  lokale  Herabsetzung  der  Sensibilität  au  den  Extremitäten. 

Die  Augenentüündung  ging  in  zirka  zwei  Wochen  zurück,  Links: 
Kyperopie  (bei  Atropinisierung)  ö-O,  S  :>  7<-  Ophthalmoskopisch  wurde 
(wieder  die  größere  Enge  der  Getaße  auf  der  linken  Papille  und  Netzhaut 
'konstatiert 

In  diesem  Falle  hat  sich  aus  einer  intermittierenden  Üphthalmo- 
malazie  das  typische  Bild  der  Sympathikuslähmung  herausgebildet.  In 
dem  nachstehenden  Fall  folgte  nach  einer  traumatischen  Ophthalmomalazie 
[der  Hornersche  Symptomenkomplei.  Vier  Tage  nach  einem  Faustschlag, 
den  das  linke  Auge  erlitten  hatte,  wurde  starke  Suggillation  der  Lider, 
leichte  Eeizung  des  Auges  und  eine  infolge  der  Hypotonie  entstandene 
streifige  Trübung  der  Kornea  konstatiert.  Pupille  enger  als  rechts,  aber 
auf  Licht  reagierend.  S  ^  '/**  Ophthalmoskopisch  keine  Veränderung.  Im 
Laufe  der  Behandlung  (Atropin,  Schwitzbäder,  Schutzverband  etc.)  sehwan- 
den die  Suggillationen,  es  bildete  sich  aber  eine  Ptosis  heraus  und  der 
Bulbus  sank  in  die  Orbita  zurück  und  wurde  kleiner.  Sechs  Wochen  nach 
der  Verletzung  bestand  Hypotonie  (T  1 — 2),  Ptosis,  Exophthalmus,  nor- 
maler Augenspiegelbefund,  freies  Gesichtsfeld,  gute  Sehsehäi'fe.  Beide 
Fälle  sprechen  für  den  Einfluß  des  Sympathikus  auf  den  intraokularen 
Druck  in  dem  Sinne,  daß  die  Lähmung  der  okularen  Äste  Hypotonie 
bewirkt. 

Aber  auch  sonst  ist  die  Hypotonie  gar  nicht  so  selten  bei  den  oku- 
laren Aflektionan  des  Sympathikus;  sie  wird  aber  oft  nicht  beachtet  oder 
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Augen  m  usk  elerkraukua  geiL 


ist  ßur  gering.  Dasselbe  gilt  yon  der  Verkleinerung  des  Bulbus.  Homer 
und  Nicati  heben  letztere  Symptome  nicht  besonders  hervor;  doch  sagt 
Nicati^  daß  ia  einer  Bethe  der  Fälle  das  „Auge  weicher  und  leichter  in 
die  Orbita  zurückzudrängen  sei".  Bärwinfcel  hingegen  bezeichnet  aus- 
drücklich den  Bulbus  als  „weniger  voluminös".  Natürlich  ist  es  schwer, 
sich  hierüber  am  Lebenden  ein  sicheres  Urteil  zu  bilden.  Der  Augapfel 
kann  kleiner  erscheinen,  weil  er  tiefer  in  der  Orbita  liegt  and  weil  die 
Lidspalte  enger  ist.  Ich  habe  Messungen  im  Quer-  und  senkrechten 
Durchmesser  vorgenommen  und  habe  hierbei  gelegentUeh  Unterschiede 
gefunden.  Sicher  erwiesen  wurde  aber  die  VolumensTerringerung  erst 
durch  die  anatomische  Untersuchung  der  Augen,  die  ich  nach  Sektion 
einer  mit  diesem  Symptomenkomplei  behafteten  Frau  Tornehmen  konnte. 
Bei  der  volumetrischen  Messung  beider  Bulbi  in  Wasser  ergab  sich,  daß 
die  Verkleinerung  des  erkrankten  1 7a  cm^  Wasser  ausmachte.  Diese  Ver- 
kleinerung des  Augapfels  kann  auch  das  bisweilen  beobachtete  Entstehen 
der  Hyperopie  erklären. 

In  den  einzelnen  Krankheitsfällen  findet  man  aber  durchaus  nicht 
alle  Symptome  in  yoUer  Entwicklung.  Ajd  regelmäßigsten  kommt  bei  der 
Halssjmpathikuslähmung  die  Miosis  vor.  Dieselbe  ist  aber  keinen  falls 
maximal;  selten  ist  sie  so  erheblich,  daß  die  Pupille  bei  gewöhnlich  er 
Beleuchtung  etwa  halb  so  groß  ist  als  die  des  gesunden  Auges,  meist  ist 
der  Unterschied  geringer.  Die  miotische  Pupille  bleibt  gegen  die  ver- 
schiedenen  HeiKe  beweglich,  jedoch  erscheint  die  Lichtreaktion  gelegen! 
lieh  etwas  träger.  Auf  faradische  Heizung  der  Halshaut  reagierte  in  einem 
von  Moebius  sehr  genau  beobachteten  Fall,  wo  ein  Trauma  des  Hals- 
sympathikus vorlag,  die  miotische  Pupille  nicht 

Ebenso  häutig  ist  die  Verkleinerung  der  Lidspalte.  Vorzugsweise 
bedingt  ist  dieselbe  durch  ein  leichtes  Sinken  des  oberen  Lides  (Ptosis] 
ireniger  dnrch  die  Hebung  des  unteren:  dies  tritt  besonders  bei  den  gi 
¥illg«u  Graden  der  Verengerang  hervor.  Letztere  ist  in  ihrer  Größe  etwas' 
seh  wankend;  körperliehe  und  psychische  Alterationen  haben  daranf  Ein- 
fluß. Da  bisweilen  die  einzige  Klage  der  Patienten  darin  besteht,  daß  ihr 
eines  Auge  so  klein  sei,  so  kana  eine  Ptosisopeiatioa  angezeigt  sein. 

Das  Zurückweichen  des  Auges,  welches  erst  ein  späteres  und  sel- 
teneres Symptom  ist,  läßt  sich  durch  Schwund  des  Fettzellgewebes  — 
fthiüich  wie  dasselbe  auch  hi^ufig  auf  der  entsprechenden  Wangenseitd 
schwindet  —  und  durch  die  reelle  VerkleineruBg  des  Bulbus  ausreichend 
erklänvQ.  Daß  der  Müllersche  Orbitalmaskel  dabei  mitwirken  soll, 
ist  nicht  ansunehmen,  da  er  beim  Mensohea  in  schwach  ist 

laterflssaat  ist  die  Mitteilwig  von  Volhard***,  der  bei  einseitigen 
JnnUhmiuigen  infoSga  tau  WimaUisi^n  Tiermal  die  erwähnten  drei 
Symptome  Homers  beabtektale. 
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In  einer  ziemlichen  Zahl  der  Fälle  ist  auf  der  kranken  Seite  Rötung 
der  Haut  und  TemperaturerhöhuBg^  wenigstens  die  subjektive  Empfindung 
derselben,  beobachtet  worden,  nur  in  wenigen  Fällen  Blässe  und  Kälte. 
Beide  Erscheinungen  brauchen  übrigens  nicht  beständig  sichtbar  zu  sein; 
sie  können  nur  zeitweise  zutage  treten.  Wenn  auch  die  Lähmung  der 
Sympathikusfasern  eine  Gefäßer  Weiterung  hervorruft^  so  finden  wir  auch 
sonst,  daß  gelegentlich  nur  bestimmte  Funktionen  versehende  Nerven- 
fasern gelähmt  sind,  andere  frei  bleiben  oder  gar  gereizt  sind:  so  würde 
das  Fehlen  der  Gesichtsröte  oder  gar  das  Auftreten  der  Gesichts  blässe 
nicht  unerklärlich  sein.  Nicati  sucht  die  Deutung  in  der  Aufstellung 
zweier  Stadien:  in  dem  ersten  Rötung  und  Temperaturerhöhung,  in  dem 
folgenden  zweiten  Blässe,  Kälte  und  Atrophie  des  Gesichtes,  Doch  läßt 
sich  ein  derartiger  Übergang  nicht  nachweisen;  schließlich  kommt  auch, 
wie  der  eben  berichtete  Fall  zeigt,  Bötung  und  Gefühl  der  Temperatur- 
erhöhung neben  Gesichtsatrophie  vor.  Im  Augenhintergrunde  habe  ich, 
abgesehen  von  dem  oben  berichteten  Fall,  wo  die  Venen  der  Papille  auf 
der  kranken  Seite  enger  waren,  also  eine  Reizung  der  betreffenden  Sym- 
pathikosfasern  bestehen  müßte,  wenn  wir  die  Geiaßweite  mit  einer  Sym- 
pathikusinnervation  in  Zusammenhang  bringen  wollen,  —  nur  äußerst 
selten  sichere  Differenzen  in  der  Gefäß füllung  konstatieren  können.  Ein- 
mal bei  erheblicher  Läsionsverminderung  beobachtete  ich  an  den  Venen 
stark  ausgeprägte  Pdsation,  die  sich  von  der  Papille  aus  ziemlieh  weit 
in  die  Netzhaut  erstreckte;  es  wechselte  Blässe  mit  Rotwerden  und 
Schlängelung.    Arterien  wie  Venen  waren  deutlich  erweitert 

Seh  weiß  Vermehrung  oder  Seh  weiß  Verminderung  treten  auf,  ohne  daO 
wir  eine  Abhängigkeit  von  der  Rötung  oder  Temperatur  der  leidenden  Seite 
fest-steilen  können.  Verhältnismäßig  häufig  findet  man  Abmagerung  der 
betreffenden  Wange,  allerdings  erst  bei  längerem  Bestehen  der  Affektion. 

Bei  einer  ö5jährigen  Frau,  die  rechtsseitige  Ophthalmomalazie  und 
Wangenatrophie  bei  voller  Sehschärfe  hatte,  fand  sich  auf  der  rechten 
Seite  ein  Kropf.  Auch  waren  die  Netzhautgefäße  rechts  deutlich  weiter 
Ü8  links. 

Die  Klagen  der  Kranken  sind,  abgesehen  von  der  Unannehmlichkeit 
der  Augenverkleinerung,  meist  gering.  Bei  längerer  Nahearbeit  finden  sich 
öfter  Beschwerden  der  Asthenopie,  die  sich  bei  vorliegendef  Hyperopie 
durch  Konveigläser  heben  lassen.  Auffallend  ist  bisweilen  die  Behauptung, 
daß  mit  dem  betreffenden  Auge  schlechter  gesehen  würde:  eine  Patientin 
Sägte  mir,  daß  es  auf  der  kranken  Seite  „finsterer"  als  auf  der  andern 
sei.  Aber  auch  hier  bestanden  normale  Sehßchärfe  und  sonstige  normale 
Funktionen. 

Die  pathologisch-anatomische  Ursache  dieser  Lähmungen,  die  bisher 
nur  einseitig  beobachtet  sind,   ist,   abgesehen  von  lokalen  Ursachen,  wie 
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Traumen,  Geschwülsten  etc.,  dunkel.  In  zwei  Fällen,  bei  denen  ich  den 
Hornerschen  Symptomenkomplex  beobachtet  hatte,  ergab  die  Sektion 
am  Halssympathikus  keine  weseutlichen  Abnormitäten.  In  dem  einen  Fall 
TT&r  im  Gehirn  die  obere  Schicht  des  linken  Thalamus  opticus  —  die 
Lähmung  war  linksseitig  —  auffallend  weich?  in  dem  zweiten,  wo  eben- 
falls linksseitige  Ptosis^  Miosis  und  Ophthal momalazie  bestand,  wurde 
chronische  Meningitis  an  der  Konvexität  des  Gehirns  neben  einem  frischen 
Eitravasate  im  rechten  Thalamus  opticus  und  Corpus  striatum  gefunden. 
GioTanni  sah  in  einem  ähnlichen  Fall  Skleroso  des  betreffenden  Hals- 
sympathikus mit  Atrophie  der  Ganglienzellen.  Sehr  bemerkenswert  ist  eine 
Beobachtung  Goldscheider's,  die  in  der  Dissertation  von  Moseler*" 
veröffentlicht  ist.  Es  handelte  sich  um  eine  Lähmung  des  rechten  Armes 
ttiit  Freilassung  der  Erbschen  Muskelgruppe  (Deltoides,  Bizeps,  BracMaiis 
int-ernus  und  Supinator  longns).  Bei  diesen  Paralysen  der  drei  unteren 
Wurzeln  des  Pleius  brachialis  treten  oft  okulopupilläre  Symptome,  wie 
Miosis,  Verkleinerung  der  Ltdspalte  und  Zurücksinken  des  Bulbus,  auf 
(Klnmpke).  Die  Sektion  ergab  eine  Kompressionsmyelitis  durch  Karies 
des  siebenten  Halswirbels. 

Demnach  scheint  festgestellt,  daß  ebenso  wie  direkte  Erkrankungen 
des  Halssympathikus  auch  Affektionen  des  Gehirns  und  Bückenmarkes 
die  erwfihnten  Erscheinungen  hervorrufen  können. 

Ebenso  wie  die  Symptome  der  Lähmung  des  Halssympathikus 
klinisch  beobachtet  werden,  so  auch  die  der  Keizung,  also  Pupillen- 
dilatation,  Erweiterung  der  Lidspalte,  Exophthalmus;  dieselben  finden  sich 
auch  ausnahmsweise  bei  halbseitiger  Gesichtsatrophie  (Seeligmüller). 
Fernerhin  sind  intraoknlare  Drucksteigemng  und  Akkommodationsbeschrän- 
knng  (Eulenburg***)  beschrieben  worden.  Sehr  bemerkenswert  ist  ein 
Symptom,  das  \\  Graefe  zuerst  beobachtete.  Wenn  man  nämiich  den 
Blick  nach  unten  richten  l&ßt,  so  senkt  sich  bei  Sympathikusreizung 
wegen  Kontraktion  des  Müllerschen  Lidmuskels  das  obere  Lid  der  kranken 
Saite  nicht  in  normaler  Weise  und  gleichmäßig  mit  dem  andern;  es  bleibt 
fielmehr  etwas  inrück,  so  daß  \oü  der  Sklera  über  der  Kornea  ein 
Streifen  unbedeckt  bleibt  Dieses  Graefesehe  Symptom  kann  man 
besonders  oft  bei  Morbus  ßasedowii  (siehe  unten)  konstatieren:  eine 
Affektion^  cle  vielseitijti.  luerst  fou  KOboer**' (1855),  als  Ausdruck  einer 
%mpathikusrettung  «ufgefaSt  wird.  Neuerdings  ist  Abi  die  ^^^  wieder  für 
diese  Anschauung  eiltge^^lei  luiii  Tersprteht  sieh  Ten  der  Dnrchschneidang 
des  Halsajiopiathikiis  Srfol^  Q). 

Bei  Eypliese  des  dritlen  und  rierten  Halswirbels  habe  ich  einmal 
iliSiiUge  DÜatatieii  iter  im  übrigeii  beveg;lkkii»  BapiÜe  beeliachtet. 
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Bei  Neuralgien  des  Trigeminus  finden  wir  Öfter  eine  Hyperämie 
der  Äugen,  vermehrtes  Tränen,  leichte  Schwellung  der  Lider,  ähnlich  wie 
auch  bei  der  Migräne.  In  derartigen  Fällen  liegt  stets  Veranlassung  vor, 
das  Auge  genau  zu  iintersuehen,  da  akGte  GlaukomanßLlle  nicht  selten 
lurch  dieses  Bild  verdeckt  werden  und  dem  Arzte  entgehen.  Es  ist  dies 
Im  so  leichter  möglich,  als  bei  einer  Anzahl  von  Glaukomatösen  Trigeminus- 
neuralgien  jahrelang  der  Augenaffektion  vorangegangen  sind.  Nach  den 
Untersuchungen  voa  Grünhagen  und  v.  Hippel,  Donders  u.  a.  bedingt 
die  experimentelle  Reizung  des  Trigeminus  bei  Tieren  eine  Steigerung 
des  intraokularen  Druckes  und  Miosis.  Bie  Steigerung  des  intraokularen 
Druckes  geht  mit  einer  Gefäßerweiterung  einher:  der  Trigeminus  ist 
demnach  der  Gel^ßer weiterer  im  Auge,  im  Gegensätze  zum  Sympathikus, 
bei  dessen  Reizung  sie  sich  verengen.  Hiermit  in  Üb  er  ein  Stimmung  hat 
nenerdings  wieder  Angelucci*^*  nach  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri 
Kontraktion  der  Augengeföße  (mit  Keratitis  neuroparalytica)  und  durch 
Exstirpation  des  Ganglion  cervicale  supremum  Geßlßerweiterung  beob- 
achtet. Spallitta^'^  bestätigt  die  schon  von  Claude  Bernard  und 
Sinitzin  gemachte  Angabe,  daß  eine  Exstirpation  des  Sympathikus- 
ganglions die  Polgen  der  Trigeminusdurchschneidung  auf  das  Auge  auf- 
hebt oder  verringert.  Die  alleinige  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri 
bewirkte  bei  Tieren  Exophthalmus,  anfangs  Hypertonie,  später  starkes 
Sinken  des  inti'aokularen  Druckes,  Keratitis  neuroparalytica,  Miosis,  träge 
Beaktion. 

Klinisch  beobachten  wir  nicht  selten  gleichzeitig  mit  heftigen 
Schmerzen  im  Verlauf  des  Supraorbitalis  und  im  Auge  ein  Aufschießen 
von  einer  Anzahl  kleiner,  wasserheller  oder  trübgrauer,  etecknadelspitz- 
bia  stecknadelkopfgroßer  Bläschen  auf  der  Hornhaut.  Diese  Bläschen 
pflegen  nach  12 — 18  Stunden  fast  vollständig  verschwunden  zu  sein.  Das 
oft  typische  Wiederauftreten  sowie  die  Schmerzen  geben  der  Affektion 
einen  neuralgischen  Charakter  (Herpes  corneae  neural gicus,  Schmidt- 
Bimpler^''*).  Dabei  besteht  gelegentlich  eine  gewisse  Herabsetzung  der 
Sensibilität  der  Kornea  und  Hypotonie.  Ich  beobachtete  ein  19 jähriges 
Mädchen,  bei  dem  monatelang  täglich  nachmittags  diese  Blöscheneruption 
auftrat,  nachdem  eine  bis  zwei  Stunden  vorher  lebhafte  Schmerzen  in 
Stirn  und  Auge  bestanden  hatten,  die  auch  nach  Ausbruch  der  Bläschen 
bis  gegen  Abend  anhielten,  Chinin,  Arsenik,  konstanter  Strom,  Durch- 
schneidung der  Nervi  supraorbitales  etc.  blieben  erfolglos.  Auch  sind 
Tälle  bekannt  geworden,  wo  die  ziemlich  regelmäßige  Eruption  stets  zur 
Zvit  der  Menstruation  erfolgte  (Ranschoff^^^J. 
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Yan  dieser  Form  zu  trennen  ist  der  katarrlialische  Herpes 
corneae  Homers;  da  derselbe  aber  nicht  nur  bei  katarrbaliscben  Affek- 
tionen  der  Respirationsorgane  auftritt,  wird  er  besser  als  inflammato- 
rischer bezeichnet,  zumal  bei  ihm  auch  stärkere  Entzündung  der  Augen 
(Konjunktivitis,  Tränen,  subkonjunktivalo  Injektion,  Lichtscheu,  Schnierz- 
haftigkeit)  vorhanden  ist.  Ebenso  pflegen  die  Hornhautaffektionen  schwerer 
und  andauernder  zu  sein;  die  Bläschen  sind  größer  und  es  entwickeln 
sich  aus  ihnen  trübbelegte  ülzerationen.  Dabei  meist  Herabsetzung  des 
intraokularen  Druckes.  Häufig  sieht  man,  wenn  die  Patienten  zum  Arzt 
kommen,  nicht  mehr  die  Bläschen,  sondern  nur  noch  kleine  Epitheifetzen, 
die  nach  dem  Platzen  zurückgeblieben  sind.  Die  zurückgebliebenen  Sub- 
stanzverlnste  zeigen  durch  ZusaoimenflielJen  der  einzelnen  Bläsehen  oft 
kleine  Verästelungen  (Keratitis  dendritica).  Bisweilen  geht  ein  Herpes 
labialis  der  Affektion  voraus,  ausnahmsweise  sieht  man  nachträglich 
Herpesbläsehen,  ganz  in  der  Anordnung  des  Herpes  Zoster,  in  der  Um- 
gebung des  Auges  aufschießen,  die  aber  schneller  als  die  Zosterbläschen 
verheilen  und  keine  Narben  zurücklassen.  Diese  Affektion  ist  anch  bei 
Malaria  beobachtet  worden  (Panas). 

Noch  gefährlicher  gestaltet  sich  bisweilen  die  Entzündung  der  Horn- 
haut bei  Herpes  zoster  ophthalmicus,  der  fast  stets  in  das  Gebiet 
des  ersten  Astes  des  Trigeminus  fällt.  Nach  einer  Zusammenstellung  von 
Wilbrand  und  Sänger*"*^  von  235  Fällen  war  die  Hornhaut  83 mal  be- 
teiligt. Es  handelt  sich  dann  um  eitrige  und  ulzerierende  Infiltrate,  selteu 
um  Streifenkeratiüs,  die  teils  der  Bläschenentwicklung  folgen,  teils  ohne 
dieselbe  auftreten.  Bleibt  es  bei  einfacher  Bläsehenentwicklung,  so  ent- 
spricht der  Verlauf  dem  des  inflammatorischen  Herpes.  Die  Sensibilität 
der  Kornea  und  £onjunkti?a  ist  oft  ganz  erloschen,  der  intraokulare 
Druck  herabgesetzt.  Dennoch  kommt  eine  neuroparalytische  Keratitis 
nur  ausnahmsweise  vor  (KrolF**',  Ginsberg**'*).  Als  Komplikationen 
können  innere  Augenentzündungen ^  selbst  Angenmuskelparesen  hinzu- 
treten (Cohß-^'*,  Caspar***).  Ich  habe  auch  die  rezidivierende  und  lang- 
dauernde Eruption  kleiner  Bläschen  auf  Augapfelschleimhaut  und  Kornea 
beobachtet,  nachdem  der  Herpes  Zoster  mit  dem  ihn  begleitenden  Herpes 
corneae,  der  viel  länger  bestand,  mehrere  Wochen  verseh wunden  war. 
Die  von  Hutchinson  ausgesprochene  Ansicht,  daß  eine  Affektion  der 
Kornea  bei  Herpes  Zoster  nur  dann  vorkomme,  wenn  der  Nervus  naso- 
eiliarls  eikrankt  sei  und  sich  auf  der  Haut  der  Nasenseite  Bläschen 
finden,  ist  nicht  zutreffend:  mit  und  ohne  Beteiligung  dieses  Nerven  kann 
die  Kornea  erkranken. 

Baerensprung  war  der  erste,  welcher  Herpes  Zoster  auf  eine 
Äffektion  der  NervengangUen  zurückführte;  ich*^^  konnte  bald  nachher 
einen  Fall  veröffentlichen,  der   diese  Annahme  durch   seinen   klinisohen 
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Verlauf  —  Herpes  am  Beiß  nach  VerletzuQg  der  Wirbelsäule  —  zu  be- 
stäügeu  scliien.  Neuerdings  hat  Lauber^"^  bei  einem  Herpes  zoster 
)phthalmictts  die  Erkrankung  des  Ganglion  semünnai'e  n.  Trigemiui  mikro- 
skopiHch  nachgewiesen.  Die  Äfl'ektioü  des  Nerven  selbst  war  sekundär, 
f Jedenfalls  war  hier  eine  primäre  periphere  Neuritis,  wie  Curschmann 
und  Eisenlohr  wollen^  nicht  die  Ursache. 

Bei  der  entzündlichen  Herpesaffektion  der  Kornea  wirkt  neben  der 
sonst  üblichen  Behandlung  bisweilen  der  konstante  Strom  aufTallend 
heilsam,  — 

Die  am  meisten  studierte  Erkrankung  des  Auges  infolge  einer 
Trigeminuslähmuag  ist  die  Keratitis  neuroparalytica.  Dieselbe  zeigt 
'im  Beginn  meist  eine  partielle  Trübung  der  Hornhaut,  deren  Epithel 
sich  abstößt,  so  daß  ihr  Niveau  unter  dem  durchsichtigen  Teile  sich  be- 
findet. Die  Trübung  erweist  sich  bei  Lupenvergrößerung  als  aus  einzelnen 
kleinen  umschriebenen  grauen  Flecken,  die  oberflächlich  liegen,  zusammen- 
gesetzt. Bisweilen  sieht  man  auch  radiär  verlaufende  Striche,  die  wohl 
^tuf  Faltungen  der  Membrana  Descemetü  zurückgeführt  werden  können, 
da  in  der  Eegel  der  intraokulare  Druck  herabgesetzt  ist.  Später  kommt 
»es  xu  Geschwürs-  und  Hypopyonbildung;  die  ganze  Kornea  kann  schließ- 
Hch  zugrunde  gehen.  Doch  verlaufen  bei  weitem  nicht  alle  Fälle  so 
schwer*  Wie  Fanas  gesehen,  kann  auch  in  der  vordem  Kammer  die 
Eiterbildung  beginnen.  Die  Conjunctiva  bulbi  ist  injiziert,  stärkere  Ab- 
sonderung fehlt,  so  daß  das  Auge  bisweilen  eine  mäßige  Trockenheit 
zeigt.  Letztere  ist  bei  dem  menschlichen  Auge  geringer  als  bei  den  Tier- 
eiperimenten.  Die  AJfektion  ist  schmerzlos.  Das  Charakteristische  ist 
eben  die  Ldhranng  der  okularen  Trige minusäste.  Übrigens  werden  Augen 
[mit  Trigeminuslähmung  durchaus  nicht  immer  von  der  beschriebenen 
ktzündnng  befallen,  es  kommen  auch  leichtere  Hörn  hautin  ßltrationen 
vor,  oder  die  Augen  bleiben  überhaupt  gesund.  Auch  beobachtet  man 
oft  dauernde  Heilungen  beim  Menschen  trotz  Bleibens  der  Anästhesie. 
Als  Ursachen  der  Trigeminusalfektion  sind  besonders  zerebrale  Prozesse 
zu  nennen,  sehr  häutig  syphilitischer  Natur  (Alexander*^*,  Jany*% 
Königstein  u.  a.).  —  Aber  auch  Traumen,  Operationen,  Schädelbruch 
"uthe'^*,  Scheier^**),  Bruch  des  Kondylus  des  Unterkiefers  (Baudry**") 
können,  ebenso  wie  Erkältungen,  den  Anlaß  geben.  Der  von  Kretschraer^^* 
als  Keratitis  neuroparalytica  mitgeteilte  Fall  nach  einer  Kesektion  des 
Nervus  infraorbitaüs  mit  folgender  Kauterisation  des  zentralen  Stumpfes 
ist  nicht  einwanrlsfrei. 

Durch  Sektionen  ist  gelegentlich  die  Läsion  des  Ganglion  Gasseri 
oder  des  Trigeminns  nachgewiesen  worden:  so  fand  Haase*^®  eine 
Blutung  im  Ganglion,  Genkin  ein  Gumma,  das  den  Trigeminus  kom- 
primierte. 
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Nachstehender  Fall,  den  ich  beobachtete,  ist  deshalb  interessant, 
weil  er  im  Beginn  die  Erscheinungen  eines  Anfalles  zeigte,  wie  wir  ihn 
im  Prodromaktadium  des  Glaukoms  beobachten.  Ein  46Jähriger,  bis  dahin 
immer  gesunder,  nicht  syphilitischer  Mann  bekam  im  Mai  1891  plötslieh 
heftige  rechtsseitige  Kopfschmerzen,  mit  denen  sich  Verdunkelungen  des 
regten  Auges  und  Hegenbogensehen  verbanden.  Dabei  war  die  Tensiou 
des  Augos  vermehrt.  S^l.  Der  glaukomatöse  Anfall  ging  vorüber.  Im 
Dezember  1891  kam  der  Patient  wieder  mit  einem  großen,  Hachsn,  zen- 
tralen Geschwür  der  Horubaut,  dessen  Grand  grau  war.  Die  übrige  Horn- 
haut ist  in  ihrer  gaiuen  Ausdehnung  grau  getrübt  und  mit  zahlreichen 
StraifeD  und  Flecken  durchsetzt.  Die  Spannung  des  Auges  ist  geringer 
als  auf  der  andern  Seite.  Die  Korne&  und  KonjunfetiTa  ist  unempfindlich, 
die  SensibUitÜt  der  rechten  Gesichtshälfte  im  Bereich  des  ersten  und 
iweiten  Trigeminusastes  ist  stark  herabgesetzt:  Patient  termag  nicht  die 
Berilhrung  mit  der  Spitie  einer  Nadel  von  der  mit  dem  Knopfe  zu  unter- 
scheiden. Im  Februar  war  das  Geschwür  bis  auf  eine  durchsichtige,  graue 
'rrübnng  geheilt;  das  Auge  blaß.  S=Y»*  Ophthalmoskopisch  kein  Unter- 
schied in  der  GefaS weite  des  Augenhintergrundes  zwischen  dem  rechten 
und  linken  Auge,  Januar  1&91  besteht  noch  rolle  Empfindungslosigkeit 
der  ConjunctiTa  hnlbi  und  palpebralis  und  der  Kornea,  auch  gegen  Kälte 
und  Wärme.  Die  rechte  gaaie  GesichtshälAe  empfindet  Nadelstiche 
weniger  scharf  als  die  linke;  an  der  Haut  des  unteren  Lides,  einer  an- 
Uagenden  Partie  der  Nase  und  in  def  Gegend  der  Nasolabialf&ltß  fehlt 
jede  Empfindung.  Das  Auge  ist  bisher  TnUkommen  gesund  geblieben; 
Myopie  Bit,  S  ==^  */iiv  Gesichtsfeld  frei  Die  Sehsdiirfenherabsetzung  ist 
durch  eine  leichte  le&tnle  HornbauttrtfafitBg,  ven  der  beeren  Entzündung 
keiTtlreikd,  bedingt  Die  PttplUe  reAk^oiisfih%  «id  in  der  Grdfl«  nicht 
v«ft  der  des  indem  Auges  abweidwttd^  Ofbtkilmoskopiseh  normaler 
tkfuud,  jedoch  sind  die  Geftfie^  besonders  insgefKigt  die  Venen,  aaf  der 
FtapJBe  und  angremieiideft  Hetabaiii  enger  ils  Unks.  Die  Spaanimg  des 
Angnpfels  ist  um  eiii  gcfinfes  ffgia  links  henbgenetxt  Irgendwelche 
Miistif»  TJhnwiigitt  oder  HerrmtsIBmgm  des  fir  s^  Alter  gesunden 
und  Mftigen  Mannes  fehUen. 

Die  Bebandlttug  der  Hoimbnlerknttknng  bestekt  in  Anwendong 
wiraer  BeranoiNilig*.  Jodoferm,  Divc^itrbaid^  Airoft».  Aneh  die  Elek- 
tmitit  kann  fersüeht  werden. 

Di«  SrkUrnngen  Aber  die  eigen l! leb e  CTrsaebe  des  Leidem 
ftkin  weit  anäeinnndeff.  Man  Hu  der  Banfcsaebe  wmA  unter  ihnen 
nral  Grapse«  «BtaneMdw;  die  eae  aiaurt  tiipifeiftii  äAmngen  als 
mieblkii  «n,  die  ladwe  le«^tt  m.  IKb  cm««  ÜMcie  iai  bereits 
t«tt  Mageedie  (188VX  vMmt  wmA  W  TitRa  mA  Trigeminns- 
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jetreffenijeE  Auges  konstatierte,  aufgestellt  worden;  er  wie  auch  später 
T.  Graefe  (1851)  hatten  allerdings  auch  den  Einfluß  der  Luft  und  die 
dadurch  entstehende  Austrocknuog  beim  Offenbleiben  der  Lidspalte,  wie 
sie  der  Durchschneidung  folgte  in  Betracht  gezogen,  konnten  ihr  aber 
keine  ausschlaggebende  BedeutUDg  beilegen,  da  die  Affektion  bei  Fazialis- 
durchschneiduDg  und  Abtragen  der  Lider  ausblieb  oder  einen  ganz  andern 
Charakter  zeigte,  Dareb  Schiff  (1H59),  Büttner  (1863),  Meißner 
(186T},  Merkel  (1874)  u.  a.  wurde  dann  festgeBtellt,  daß  es  bestimmte 
Fasern  des  Trigeminns  seien,  deren  Durchschneidung  die  Hornhaut^ 
entzüudung  zur  Folge  hatte:  wenn  diese  trophiscben  Fasern  getrennt 
waren,  trat  trotz  erhaltener  Sensibilität  die  Affektion  ein.  Diese  letzteren 
Autoren  gestehen  übrigens  den  traumatischen  Einflüssen,  aber  als  sekun- 
dären, neben  den  trophischen  oder  vasomotorischen  (Schiff)  eine  gewisse 
Bedeutung  zu. 

Dem  gegenüber  wurde  zuerst  durch  Sn eilen  (1857)  hervorgehoben, 
daß  man  die  Entzündung  verhindern  oder  wenigstens  verringern  könne, 
wenn  man  das  Auge  beispielsweise  durch  Vornähen  eines  Ohres  gegen 
Verletzungen  schütze:  diese  Verletzungen,  welche  bei  der  Anästhesie  des 
Auges  nicht  vermieden  werden  könnten,  seien  die  Hauptursache  der 
Keratitis.  Ihm  schloß  sich  Seuftleben  an,  während  Feuer  (1876)  zu 
der  Ansicht  kam,  daÖ  die  Vertrocknung  (Eeratitis  lerotica)  die  alleinige 
Ursache  sei;  der  Schutz  der  Augen  durch  das  vorgenähte  Ohr  etc,  wirke 
nur  dadurch,  daß  die  Verdunstung  aufgehoben  werde.  In  der  Arbeit  von 
T.  Hippel  jun. *'*,  der  auch  genaue  Literaturangaben  macht,  wird  dieselbe 
Ansicht  vertreten  und  auch  die  Vermutung  von  Balogh  und  Eberth, 
daß  es  vorzugsweise  mykotische  Einwanderungen  in  die  verletzten  Horn- 
hautpartien seien^  welche  die  Affektion  hervorriefen^  als  nicht  den  Be- 
funden entsprechend  widerlegt. 

Vom  klinischen  Standpunkt  und  nach  den  Beobachtungen  am 
Menschen  erscheint  jedoch  die  Deutung,  daß  es  sich  einfach  um  eiue 
Vertroeknungskeratitis  handle,  durchaus  unhaltbar. 

Wir  haben  letztere  Erkrankung,  die  auch  als  Keratomalazie  be- 
jhrieben  wird,  oft  zu  beobachten  Gelegenheit:  so  bei  kachektischen  Indi- 
viduen, bei  denen  der  Lidschluß  und  damit  die  Anfeuchtung  der  Augen 
ausbleibt.  Hier  wird  ein  kleiner,  meist  zentral  gelegener  Bezirk  der  Horn- 
haut trocken,  matt,  grau,  später  gelblich  getrübt,  das  Epithel  stößt  sich 
in  großer  Ausdehnung  ab.  Dann  kommt  es  zu  Eiterinßltration  mit  ulze- 
röser Schmelzung,  die  in  kurzer  Zeit  die  Kornea  gänzlich  oder  bis  auf 
einen  schmalen  Rand  zerstören  kann.  In  anderen  Fällen  geht  der  Prozeß 
langsamer  voran  und  hält  sich  mehr  im  Bezirk  der  Lidspalte.  Die  Iris 
pflegt  sieb  beim  Fortschreiten  auch  zu  beteiligen;  nach  Abstoßung  der 
Kornea  kann  sich  eine  PanOphthalmitis  entwickeln.    Oft  bilden  sich  hier 
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auoli  auf  der  Schleimhaut  des  Augapfels  kleine  Schüppchen,  sie  erscheint 
g&ns  trocken.  Die  Schleimhaut  bildet  bei  Augenbewegungen  kleine  Falten. 
Auf  ihr  treten  einzelne  YOrdere  KoiijunktiTalYenen  und  Episkleralgefäße 
scharf  liorvor,  ohne  daß  jedoch  eine  ausgeprägte  perikorneale  Injektion 
vorhanden  wäre.  Besonders  bekannt  und  in  dieser  Form  Yeriauliemi  ist 
die  „Hornhautrerschwärung  bei  infantiler  Enzephalitis",  die 
f.  Qraefe  beschrieben  und  bei  Kindern  im  zweiten  bis  fünften  Lebens- 
DK^nate  beobachtet  hat.  Es  fanden  sich  hier  im  Gehirn  aasgedehnte  fettige 
Degenerationen  der  Neurogliaeleraente,  ohne  daß  jedoch  klinisch  eigent- 
liche Hirusymptome  bestanden-  Nachdem  aber  durch  Jastrowitz'  ünter- 
siichuagen  die  pathognomische  Bedeutung  eines  reiehliehen  Gehaltes  von 
t^ettk^^rnohenzelten  in  den  Gehirnen  jugendlicher  IndiTiduen  zweifelhaft 
geworden^  kann  die  Affektion  nicht  wohl  auf  ein  Gehirnleiden  znrüek- 
gi^ftlhrt  werden,  zumal  sich  ganz  gleiche  Hornhautalfektio&en  auch  bei 
alteren  Individuen  tinden,  die  an  anderen  Erkrankungen  leiden.  So  hat 
sie  Gouv^a  bei  kachektischen  Kegern  in  Brasilien  vielfältig  beobachtet: 
ich  sah  sie  auch  bei  einem  etwa  8jährigen,  an  KnoehenafTektioaen  seit 
Jahren  erkrankten  Kinde.  Sie  entwickelt  sieh  in  seltenen  Fällen  auch  bei 
Typhus^  tuberkulöser  und  epidemisoher  Zerebrospinalmeningitis  und  Cho- 
lera. Zur  Keratitis  lerotica  ist  ferner  die  bei  Lagophthalmns  vorkommende 
Verträckimng  lo  rechnen  und  ebenso  diejenige,  welche  wir  bei  Schwer- 
fciftlikoa  vor  dem  Tod«  oft  bemerken,  wo  das  Lid  halb  offen  stehen  bleibt: 
lii«r  trifil  die  Vertrocknung  den  in  den  Lidspalten  liegenden  Teü  des 
Augvs.  Auch  bei  Exophthalmus  kennen  die^e  Yertrocknnngen  eintreten. 
Tli«npeutjs«h  handelt  es  sieh  um  m^ehst^n  Schluß  and  ani  Befeachtnng 
d«r  Angui:  Gonv^a  hat  in  muna  FiUea  von  Danapfspraj  {40*  Celsiiia), 
den  er  «n-  bis  dreimil  tiglich  füii^ebo  Minnt^n  lang  auf  das  Aoge 
virktn  liefi,  Srfrig  fostlitii. 

Wenn  auch  eine  geviisö  ÄJuticlikttl  iwiachcii  ^Men  aaf  Teilro^- 
nung  benah«i4laii  Pmmimii  all  4«  Mvo^ualjltsden  Keratitis  Inatdit^ 
9»  I9l  4ocli  Im  letiterar  4m  Trockenheit  lang«  nkM  m  UHgiepiigi,  es 
Mka  dw  8eMppcli«n  o4er  trockent^a  Btcfcra,  die  Beweg«^  der  Aogen 
p6eft  bbliifttr  iq  snn^  fmcr  ist  d«r  Lidniki  bta^ger. 

ili«is*  wb  BiflTtraMn  iwliAia  d«r  EantttB  nntka  wmA  der 
BMfoi^ftfiljtinfcM  basUktt,  m  ist  ktiKit  pst  ifcwMchiid  too  dm 
BMnhmmSkk^Vätm^  di«  yavOiftUck  mmA  ^kUsigti  aaAntcA.  EeliM»- 
eyb  kann  muk  hmm  M^amkm  dk  Eentils  Mttropaia^^uca  gkidisgfawn 
<«i«r  diLrek  T«ri»tawif  ht^a^m  £«r«tilB^  1^  ai^  ikift  mmk  «m  ladcfM 
X«aMt  M  dw  T^mammmkamagm  MUiiipiilw.  dM  «n^  ii  trcpjilsekeii 
YtiidKmigm  wAmu  nnifliirfc  vir  dMiüaiii  ^m  Tükumfen  «der 

MnCi   Iwifi^  4t$  FkvnsMB  ai^ 
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iltat:  er  konnte  an  seiner  Patientin  noch  andere  trophische  Störungen, 
wie  man  sie  nach  Trigeminusdurchsehneidung  fand,  beobachten,  so  Alo- 
pecia areata  (Joseph)  und  Otitis  media  (Berthold). 

Wenn  man  einwenden  wollte,  daß  nach  der  jetzt  häufig  ausgeführten 
Neurectoniia  opUco-ciliaris  keine  ähnlichen  Entzündungen  der  Kornea 
eiBtreten,  trotzdem  wir  alle  in  den  Bulbus  dringenden  Ziliarnerven  durch- 
schneiden und  die  Hornhaut  anästhetiseh  wird,  so  ist  dies  doch  nicht 
zutreffend  und  nicht  Tergleichbar,  da  die  EonjunktiTalnerven  des  Trige- 
nainus  erhalten  bleiben  und  es  in  der  ßegel  nicht  allzulange  dauert,  bis 
die  Kornea  durch  Hineinwachsen  von  Nerven  ?on  der  Konjunktira  her 
neu  versorgt  wird,  wie  die  wenigstens  partiell  wiedererlangte  Sensibilität 
zeigt.  Außerdem  bleibt  der  Lidschlag  und  die  Befeuchtung  erhalten,  so 
daß  also  viel  weniger  Veranlassung  zu  Traumen  und  keine  zur  Ver- 
trocknung  vorhanden  ist.  Beides  kommt,  auch  in  Betracht  für  die  meist 
entzfindanggfrei  bleibenden  Fälle  von  Trigeminuslähmung,  die  sich  mit 
Okulomotoriuslähmung  kompliziert:  hier  schützt  das  herabgesunkene  obere 
Lid  das  Auge. 

»Bemerkenswert  sind  Mitteilungen,   die  Fedor  Krause  ^*^  über  die 
Folgen   der  Eistirpation  des  Ganglion  Oasseri  beim   Menschen   gemacht 
hat.  In  allen  Fällen  blieb  eine  dauernde  AnäsÜiesie  der  Konjunktiva  und 
Kornea  bestehen^   der  Lidschjag  erfolgte  synchronisch   mit  dem   des  ge- 
sunden Auges,  also  ebenso  oft    Die  Feuchtigkeit  war  etwas  geringer^  da 
f   die  Tränenabsonderung  bei  allen  Operierten   dauernd   vermindert   wurde. 
Die  Spannung  und  der  ophthalmoskopische  Befund  war  normal.     In  zwei 
Fällen   blieb   die  Lidspalte  enger  und  es  bestand  ein  geringes  Zurück- 
sinken   des    Bulbus.     Veränderungen    in    der   Weite    und  Reaktion    der 
Pupillen  waren   nur  ausnahmsweise  vorhanden.     An  und  für  sich  führte 
die  Operation  keine  Entzündung  der  Augen  herbei,  wohl  aber  schien  eine 
■    geringere  Widerstandsfähigkeit  gegen  entzündungserregende  Einflüsse  auf 
_    der  anästhetisehen  Seite  vorhanden  zu  sein.  Neuerdings  hat  Krause ^^'* 
'   Jedoch  nach  intrakraniellen  Trigeminusresektionen  des  öfteren  in  den  ersten 
-    WcM3hen   nach  der  Operation   eine  Keratitis   neuroparalytica  beobachtet. 
I   Auch    Scheier^**   betont   in  Übereinstimmung   mit   unserer   oben    eut- 
*    wickelten  Ansicht  auf  Grund  seiner  Beobachtung  die  trophische  Läsion: 
k   in   einem   seiner  Fälle  traten  Ulzerationen   an   der  Kornea  und  an   den 
Sehleimhäuten  des  Mundes  und  der  Nase  auf,  während  in  einem  andern» 
wo  durch   eine  Fazialislähmung  der  Orbikularis  das  Auge  gegen  Insulte 
nicht  mehr  schützte,  die  Keratitis  dennoch  ausblieb.    Leier**^  sah  bei 

115  Fällen  zweimal  Hornhauterkrankungen. 
V,  Grösz**^  hat  letzthin  die  Krankheit&bilder,  die  ich  oben  als 
Keratitis  neuroparalytica  und  Keratitis  xerotica  (Keratomalacia)  beschrieben, 
ebenfalls   als  Terschiedenartig  getrennt,    ist  aber   der  Ansicht,    daß   die 
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£4iratitis  xerotica  die  j^wahre  Keratitis  neuroparalytica  des  Menschen" 
darstelle  und  eine  Folge  Ton  Erkrankitiigeri  des  Ganglion  eiliare  sei, 
wobei  die  affigierten  sympathischen  Fasern  —  denn  diese  bilden  das  eigent- 
liche Ganglion,  während  die  Tom  Ganglion  Gasseri  kommenden  Trige- 
miniisfasern  (Michel)  nur  hindurchziehen  —  durch  Ernährangsstörangen 
die  Hornhaut  erkranken  ließen. 

FazialisafTektioneii . 


Die  Lähmnüg  der  Angenäste  des  Nervus  facialis:  Orbieularis  und 
Frontalis  ist  als  Folge  einer  nuklearen  AiTektion  anzusehen.  Wird  der 
ganze  Ner?  paralytisch^  so  hat  die  Läsion  zwischen  der  Medulla  oblongata 
und  dem  Foraraen  stylomastoideum  ihren  wahrscheinlichen  Sitz,  wenn 
nicht  eben  der  ganze  Hirnursprung  getroffen  ist:  hier  dürften  aber  weitere 
zerebrale  Störungen  kaum  ausbleiben. 

Wenn  der  Orbikularis  Tollkommen  gelähmt  ist,  so  bleiben  die  Lider 
offen.  Macht  der  Kranke  Anstrengung,  sie  zu  schließen,  so  gelingt  dies 
nicht»  wohl  aber  sieht  man  den  Augapfel  nach  oben  rollen  (C.  ßetlsehes 
Zeichen),  Bei  Lähmungen  geringeren  Grades  können  sich  die  Lidränder 
hei  starker  Muskelanstrengung  noch  berühren.  Da  im  Schlaf  ebenfalls 
die  Augen  nach  oben  gehen^  so  liegt  in  diesen  Fällen  nur  die  der  Horn- 
haut benachbarte  untere  Partie  der  Sklera  in  der  Lidspalte,  während  bei 
vollständigen  Lähmungen  auch  die  untere  Hornhantpartie  unbedeckt  bleibt 
Das  untere  Lid  ist  öfter  ektropiniert  und  es  tritt,  da  auch  der  Lidschinß 
fehlt,  Tränen  träufeln  ein. 

Durch  den  mangelnden  Verschluß  kommt  es  weiter  zu  einer  Beiiong 
des  Augapfels  und  vermehrter  Schleimabsondernng.  Da  im  Schlafe  die 
unbedeckten  Teile  der  Äustrocknnng  ausgesetzt  sind,  kann  eine  Keratids 
lerotica  entstehen,  die  selbst  mit  einer  Zerstörung  des  Auges  endet.  Doch 
nur  in  seltenen  Fällen  tritt  dieser  Ausgang  ein.  In  anderen  Fällen  ver- 
dickt sich  das  EpiÜiel  und  wird  epidermisartig. 

Gegen  die  n&ohtliehe  Äustrocknnng  kann  man  den  Bulbus  schützen, 
indem  ro&n  die  Lider  mit  Pfiaster  aneinandenieht  und  darüber  einen 
Watte^chutiverband  legt.  Weiter  hilft  diA  operative  Lidspaltenverengernng 
(Tar^raphie),  die  gewöhnlich  an  den  Winkeln  ansgel&hrt  wird.  Panas 
hat  in  der  Mitte  die  Lider  in  einer  Breite  ran  4 — 5OTfie  vereinigt  und 
r^Uunt  das  Verfahren. 

Bei  Fasi&ttslähiQtiDgen  fehlt  nielLt  selten  die  TrtieBsekretiOD.  Gold- 
ileher^**,  Franke'*'  u.  a.  führen  deraitage  Fille  an.  Aaeh  Kiranow 
(et.  ProcopoTici***^  S.  4d)  b««bacbtete  m  der  Fuchs  sehen  Elimk  einen 
Mann  mit  k»iii|rfett«r  re>plits9ijtlger  Faxialisl&hmaikg,  ier  tafulge  eines 
vora«9gag»i9Mittt  Leitei  im  Fels«Bfe«lB  mhls  schweriritrig  war  und  auf 
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der  rechten  Seite  Dicht  weinen  konnte;  die  Reizung  der  peripheren  Aus- 
breitungen  des  Trigeminus  hingegen  rief  Tränensekretion  hervor.  Wenn 
ea  auch  sehr  wahrscheinlich  ist,  daß  die  Fasern  des  Sympathikus,  die  ans 
I  dem  Ganglion  cervicale  entspringen,  die  normale  Absonderung  der  Tränen- 
flüssigkeii  und  Benetzung  des  Bulbus  bewirken,  so  dürfte  doch  die  Ver- 
mehrung der  Absonderung  (der  eigentlichen  Tränen)  beim  Weinen  oder 
auf  ßeflexe  (von  der  Nasen-  oder  Augenschi eirahaut  her)  von  anderen 

»Nerven,  und  zwar  vom  Facialis,  wie  neuerdings  Gold  zieher,  Köster^*^ 
und  Landolt**"^  behaupten,  oder  vom  Trigeminus  (Tepljachine"*)  ans 
erfolgen.  Der  Fall  von  Eiranow  läßt  es  sogar  nicht  undenkbar  erschein en, 
daß  das  psychische  Weinen  durch  die  Vermittlung  eines  andern  Nerven 

I  stattfindet  als  das  Weinen  auf  reflektorisch-sensible  Reize. 
Der  Krampf  des  Orbikularis  kann  als  tonischer  (Blepharo- 
spasmus) zum  ToUständlgen  Verschluß  des  Auges  führen  oder  als  klo- 
nischer (Nictitatio)  ein  lebhaftes  Blinzeln  hervorrufen.  In  der  Regel  han- 
delt es  sich  um  wechselnde  Zuckungen  im  Augenschließmuskel^  die  sich 
dann  meist  auf  angrenzende  Muskeln  des  Gesichtes  (Tic  coDTulsif)  fort- 
setzen. Abgesehen  von  dem  Auftreten  mit  anderen  Krämpfen  (Epilepsie, 
P  Chorea  usf )  entsteht  er  in  einer  Reihe  der  Fälle  reflektorisch.  So  sieht 
man  bei  Kindern   gelegentlich  infolge  einer  einfachen  Konjunktivitis  ein 

I  krampfartiges  Blinzeln;  der  volle  Verschluß  des  Auges  ist  ebenfalls  häufig 
durch  Augenaffektionen  (phlyktänuläre  und  skrophulose  Prozesse),  die 
mit  starker  Lichtscheu  einhergehen,  bedingt.  Ebenso  geben  Verletzungen 
den  Anlaß. 

k  Nicht  selten  sind  bestimmte  Druckpunkte  im  Gebiet  des  Trige- 
nus  (so  an  der  Incisura  supra-  oder  iiifraorbitaÜs  etc.)  vorhanden;  bei 
Druck   auf  dieselben  hört   der   Kranjpf  auf.     Die   Durch  sehn  ei  düng   der 

i  betreffenden  Nerven  oder  partielle  Resektion  bringt  alsdann  gelegentlich 
Heilung,  aber  durchaus  nicht  immer.  Besonders  bei  Hysterischen  stellen 
sich  bald  unter  Wiederauftreten  des  Blepharospasmus  neue  Druckpunkte 
ein.  Meist  kommt  man  bei  diesen  ohne  Durchschneidnng  mit  eut- 
aprechender  psychischer  Behandlung  und  Suggestion  weiter*  Daneben 
bestehen  auch  oft  organische  Leiden^   Utemskrankheiten  und  Menstrua- 

K  tionsanomalien;  doch  scheint  mir  ein  reflektorischer  Zusammenhang  mit 
dem  Blepharospasmus  sehr  zweifelhaft.    Recht  oft  handelt  es  sich  um 

k  nervöse,   neurasthenische   oder  anämische  Individuen.     Aber  es  kommen 

^  auch  ganz  gesunde  Personen  mit  Blepharospasmus  zur  Behandlung,  bei 
denen  es  nicht  gelingt,  einen  Druckpunkt  oder  eine  sonstige  Erkrankung 
m  finden,  von  der  aus  man  eine  reflektorische  Einwirkung  annehmen 
könnte.  Bisweilen  beginnt,  besonders  bei  älteren  Individuen,  der  Krampf 
mit  dem  Einwärtskehren  des  unteren  Lides  (Entropium  spasticum):  hier 
wirkt  oft  vorln»fflich  ein  einfacher,   1  an   langer  Scherenschnitt,   der  im 
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äußeren  Lidwinkel  in  der  Eichtung  nach  dem  UDterkieferwinkel  hin  Haut, 
Orbikularis  und  Lidschleimhaut  trennt  Schloesser*'*  hat  mit  Erfolg 
bei  dem  reflektorischen  Fazialisklonus  sowie  bei  dem  primären  Tic  con- 
vulsif  und  schließlich  auch  bei  Trigeminusneuralgien  Einspritzungen  Yon 
Alkohol  (70 "/ii  respektive  80 7())  in  die  Gegend  des  affilierten  motorischen 
oder  sensiblen  Nerven  mit  der  Pravazsehen  Spritze  (1^)  angewandt. 

Michel  erwähnt,  daß  bei  der  Spondylitis  kindlicher  Individuen 
(ferade  im  Anfang  der  Erkrankung  reflektorische  Krämpfe  der  Lider  vor- 
kommen, die  einen  Finger jseig  geben  zur  Untersuchung  der  Wirbelsäule, 
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leh  spreche  hier  nur  Ton  der  lokalen  Therapie.  Um  die  Beschwerden 
der  Kianken,  welche  durch  das  Auftreten  der  Doppelbilder  bedingt  sind, 
tu  heben,  lasse  man  sie  eine  Brille  tragen,  bei  der  das  Glas  vor  dem 
kranken  Äuge  (wenn  das  zweite  gesund  und  sehkräftig  ist)  verklebt  oder 
sonst  undurchsichtig  gemacht  ist.  Von  Herren,  welche  den  Monoclesport 
betreiben,  wird  gern  vor  das  gelähmte  Auge  ein  undurchsichtiges  Glas 
ein  gekniffen. 

Wollte  man  das  gesunde  Auge  ausschliefen,  so  w^rde  die  falsche 
Projt»ktion  der  angesehenen  Objekte»  wie  sie  infolge  der  Lähmung  statt- 
findet, dem  Kranken  Unsicherheit,  Schwind elge fühl  und  Unbehagen  ver- 
lUSftchen,  —  wenigstens  in  der  ersten  Zeit  und  so  lange,  bis  er  sich  in 
die  neuer  forderliche  MuskeliBnerration  eingelebt  hat. 

Bei  geringen  Paresen,  besonders  wenn  sie  nur  einen  Muskel  treffen, 
k^^nnte  man  versuchen,  ein  binokulares  Sehen  dadurch  2U  erreichen,  dafi 
man  durch  entsprechend  vorgelegte  Prismen  die  Doppelbilder  zusammen- 
bringt. Besteht  beispielsweise  eine  Lähmung  des  linken  Abduiens»  so 
wf>rden  die  entstellenden  gleichDamigen  Doppelbilder  vereinigt  durch  ein 
Prisma  mit  der  Basis  temporalwärts  r&r  das  tinke  Auge  gelegt:  das- 
Dcib«  lißt  das  linke  Doppelhild  nasalwärts  faerabeffTikkeii. 

(Zor  lelebti^ren  and  sehaelJerea  Oneutiervi^  ibex  die  Wirkung  der 
Pmmen  kinn  man  sich  mefkea,  dafi  der  durch  sie  geseiHHie  G«g«itstand 
«olKHJibar  immer  nach  der  Seite  rid^  wohin  di«  bredieDde  E&ote  ge- 
flelitel  ist) 

Wi^ttn  ean  Prisma  von  einem  bestimmte  Wukelgnde  gefunden 
IbI,  ^  dte  D^pp^'Jbilder  i«m  Tenekndm  Iragt»  ^  kannte  es  in  ein 
BriÜ«BgwttU  fwefit  und  getnges  werdea.  Filb  dis  eifsnicilicbe  Prisma 
tber  stiflEW  ik  Umm  5*  isl,  so  wird  «s  m  schv«r  nnd  gibt  «oeli  tm&n- 
fiMhme  Firbt&iiBte;  la  to  Bcfll  verteilt  mu  ^  Wirkosg  auf  beide 
AvfM«  Mi»  muä  im  jite  i&ft  Piisa«  nm  der  haXbtm  crferderüdien 
Sllript  $«(it    AIm  ««ftB  «ui  Prisma  10*    Bttis  tcnponlviits,  t&t  dis 
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linte  Äuge  gehalten,  beispielsweise  die  Doppelbilder  zusammen  bringt, 
so  Terschreibt  man  eine  Brille,  bei  der  auf  jeder  Seite  sich  ein  Prisma 
TOn  5®,  Basis  temporal  war  ts,  befindet 

Es  spricht  aber  gegen  diesen  Ausgleich  durch  PrismenbrUlen  der 
Umstand,  daI3  sie  eben  nur  für  eine  ganz  bestimmte  Blickrichtung  ge- 
nügen, Während  gerade  bei  Lähmungsschielen  die  Ablenkung  des  Auges 
je  nach  der  Blickrichtung  erheblich  wechselt.  Man  verwendet  sie  daher 
nor  ganz  ausnahmsweise  in  Fällen,  wo  Tiel  darauf  ankommt,  dem  Kranken 
einen  binokularen  Sehakt  wenigstens  in  einer  Bichtung  zn  schaffen. 

Hingegen  werden  sie  bei  Paresen  zu  orthopädischen  Übungen 
bisweilen  benutzt.  Man  rückt  nämlich  durch  Prismen  die  Doppelbilder 
so  dicht  aneinander  (ohne  sie  jedoch  mechanisch  zur  Tollen  Deckung 
in  bringen)^  daß  das  Interesse  des  Einfachsehens  angeregt  wird:  dieses 
gibt  unbewußt  den  Zwang  zu  einer  stärkeren  Innervation  des  pare- 
tischen  Muskels  und  bewirkt  so  die  Verschmelzung  der  Bilder.  Man 
begiunt  mit  stärkeren  Prismen,  welche  die  Doppelbilder  ganz  dicht  an- 
einander bringen,  und  geht  allmählich  zu  schwächeren  über.  Bequemer 
ist  das  Verfahren,  daß  man  einen  Gegenstand  (etwa  den  eigenen  Finger) 
von  der  Seite  her,  wo  einfach  gesehen  wird,  nach  der  Seite  des  Doppelt- 
Sehens  bin  herüberführen  läßt  mit  dem  Auftrage,  möglichst  lange  das 
Einfachsehen  festzuhalten.  Hierbei  erfolgt  unwillkürlich  im  Interesse 
des  Einfachsehens  eine  stärkere  Muskelin nervation.  Man  kann  dies  deut- 
lich erkennen,  wenn  man  umgekehrt  von  der  Seite  des  Doppeltsehens 
ausgeht:  alsdann  wird  die  Grenzlinie^  wo  Einfachsehen  eintritt,  viel  weiter 
nach  der  andern  Seite  hinüber  liegen.  Bei  beiden  Methoden  ist  aber 
darauf  zu  achten,  daß  man  nur  einige  Male  hintereinander  und  nur  ein 
oder  einigo  Male  am  Tage  diese  Übungen  machen  läßt,  da  man  sonst 
leicht  die  paretischen  Muskeln  übermüdet  und  dadurch  ihre  Kraft  noch 
weiter  schwächt 

Michel  hat  empfohlen,  in  der  Weise  den  gelähmten  Muskel  ortho- 
pädisch zu  behandeln,  daß  man  die  KonjnnktiTa  über  dem  Antagonisten 
mit  einer  Pinzette  faßt  ( —  was  nach  Einträufelung  einiger  Tropfen  yier- 
prozentiger  Kokainlösung  schmerzlos  ist  — )  und  so  das  Auge  nach  der 
betreffenden  Seite  herüberzieht;  diese  Bewegungen  sind  systematisch  zu 
wiederholen.  Ich  habe  nicht  viel  Nutzen  davon  gesehen,  am  ehesten  scheint 
mir  noch  der  Versuch  angezeigt,  wenn  sieh  eine  sekundäre  Kontraktur 
des  Antagonisten  herausbildet. 

Von  entschiedenem  Vorteü  ist  hingegen  nach  meinen  Erfahrungen 
die  Anwendung  des  konstanten  Stromes  in  einer  Stärke  von  1—2  Milli- 
ampere. Ich  setze  einen  Pol  in  den  Nacken,  den  andern  auf  das  ge- 
schlossene Lid  über  dem  gelähmten  Muskel  und  lasse  erst  in  absteigender 
und  dann  in  aufsteigender  Richtung  etwa  3 — o  Minuten  lang  den  Strom 
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einwirken.  Eulenburg  empfiehlt,  einen  Pol  direkt  über  dem  Muskel  auf 
die  kokainisierte  Schleimhaut  zu  setzen. 

Es  gibt  kaum  eine  Stelle,  an  der  man  sich  so  deutlich  tod  dem 
wenigstens  temporären  Einfluß  der  Galvanisation  auf  Hebung  der  Muskel- 
kraft überzeugen  kana.  Wenn  man  TOr  Beginn  der  Elektrisierung  den 
Abstand  der  Doppelbilder  in  einer  gewissen  Entfernung  und  Blickrichtung 
festgestellt  hat  und  gleich  nachher  ihn  wieder  bestimmt,  so  findet  man 
gar  nicht  selten  ein  meßbares  und  deutliches  Aneinanderrücken  der  Bilden 
Hier  ist  von  Suggestion  absolut  nicht  die  Rede,  zamal  die  Kranken  gar 
nicht  wisseo,  um  was  es  sieh  handelt.  AUerdings  bleibt  diese  Besserung 
nicht  gleich  beständig;  aber  eine  günstige  Beeinflussung  der  Heilnng  ist 
in  einer  Reihe  von  Fällen  nnverkennbar. 

Aach  der  unterbrochene  Strom^  beide  Pole  auf  das  geschlossene  Lid 
über  den  Muskel  gesetzt,  ist  empfohlen  worden. 

Operative  Eingriffe,  Ton  denen  die  Tenotomie  des  Antagonisten 
am  kranken  Auge  (äquililirieretide)  oder  des  assoziierten  Muskels  am 
gesunden  Auge  (kompensatorisehe)  oder  endlich  die  Vorlagerung  des 
geschwächten  Muskels  selbst  in  Frage  kommen  kann,  werden  nur  dann 
am  Platze  sein,  wenn  nach  abgelaufener  Lähmnng  sich  eine  sekundäre 
Spannungszunabme  des  Antagonisten  gebildet  hat  oder  die  Lähmung 
sicher  stationär  geworden  ist:  eine  zu  frühzeitige  Ausführung  derselben 
würde  bei  etwaigem  späteren  Rückgang  der  Lähmung  ein  Schielen  nach 
der  entgegengesetzten  Richtung  zur  Folge  haben. 
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B.  Spezielle  Übersicht  der  Erkrankujigeii 

des  NerTensystems. 

Der  eben  gegebenen  Darstellung  der  wichtigsten  AiigeDafTektionen, 
welche   sich   bei  Erkrankungen  des  Nervensystems   finden,   sei  hier  eine 

Übersicht  über  die  mit  den  einzelnen  Nervenleiden  Terknüpften  Störnogen 
im  Sehorgane  angeschlossen.  Beide  Abschnitte  werden  sich  gegenseitig 
ergänzen  müssen;  auch  wird  hier  nnd  da  eine  Wiederholung  nicht  ganz 
zu  vermeiden  sein. 

1.  Hirnkrankheiten. 


Hyperämie  und  Anämie. 

Die  Hyper&mie  nnd  Anämie  des  Gehirns  findet  nur  in  seltenen 
Ansnahmsfällen  ein  Spiegelbild  in  der  Blutzirkulation  der  Netzhaut.  £$ 
ist  dies  sehr  erklärlich.  Das  Gehirn  empfängt  nicht,  wie  das  Angeninnere. 
von  der  Carotis  interna  allein  seinen  Blutzu0(tß;  andererBeits  geht  der 
Blutftbfinß  des  Auges  nicht  nur  in  den  Sinns  cavernosus  des  Gehirns, 
sondern  auch  in  die  Faiialvenen.  Vor  allem  eher  spielt  die  Eigenregnlie- 
rung  der  Blutiirkulation  durch  die  Elastizität  der  Augenhäute  eine  be- 
deutungsToHe  Bolle.  Dazu  kommt,  daß  geringere  Grade  der  Hyperämie 
oder  Anämie  im  Augenhintergrttnde  gar  nicht  xa  diagnostizieren  sind, 
wenn  sie  nicht  einseitig  auftreten  nnd  so  einen  Yergleich  mit  dem  an- 
dern Auge  gestatten.  Das  trifft  aber  nicht  xn,  wenn  sich  die  Zirkulatioi 
des  Gehirns  in  ihnen  abspiegeln  solL 

Bei  der  Diagnose  der  Hyporämie  ist  basonders  die  BStnng  der  Pa- 
pilla optica^  wodm-ch  dit»  weiße  Färb«  der  lentralen  Fovea  verschwindet, 
und  die  Verbreiterung  und  Schlängelung  der  Gel^e,  weiche  auf  die  Netz- 
haut gehen,  von  Bedeutung.  Vorxugswdise  an  den  Venen  tritt  diese 
LumeusveränderuDg  lutage.  Vm  eine  Hyperämie  der  Arterien  zu  er- 
kennen, bedarf  es  schon  besonderen  Scharf  bllekes,  dar  oft  auch  noch  mit 
gnUm  WiUen  dfs  Beobachters  TerknApft  sein  muB.  Wer  viel  oph*^ 
thalmoskopiert  hat,  wird  bei  der  abenms  großen  Terscfaledenbeit,  in  der 
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Ißkaliber,  Gefäß Terästeiung  und  selbst  die  GefößschlängeluDg  sich 
pbysiologischerweise  zeigeiij'  immer  vorsichtiger  in  der  Diagnose  einer 
doppelseitigfin  Hyperäroie  auf  dieser  Grundlage  hin  werden.  Viel  mehr 
Bedeutung  hat  die  oben  erwähnte  Pupillenrötung,  die  aber  auch  von 
okularen  Ursachen  abhängig  sein  kann:  abgesehen  von  Entzündungen 
kommt  sie  z,  B.  bei  Hjperopen  vor,  die  ihre  Akkommodation  zu  sehr 
'anstrengen,  beim  Fortschreiten  der  Myopie  etc.  Die  Stauungshyperämie, 
bei  der  die  Arterien  eng,  die  Venen  bläulich,  dick  und  geschlängelt  sindj 
ist  leichter  festzustellen. 

Die  Anämie  des  Augenhintergrundes  ist  auch  besonders  durch  die 
Blässe  der  Papille  erkennbar;  die  großen  Arterien  erscheinen  ebenfalls 
enger  und  ebenso  die  Venen  weniger  gefüllt.  Dieses  Bild  findet  man 
ziemlich  oft  bei  Ohnmächtigen  —  selbst  mit  Ärterienpuls  — i  es  steht 
somii^  wenigstens  in  gewissen  Fällen,  in  einem  Zusammenhang  mit  Hirn- 
anämie. 

Sonst  Terbindet  sich  mit  Gehirnbyperämie  bisweilen  Hyperämie  der 
jKonjnnktiTa  und  Miosis,  während  bei  der  Anämie  in  der  Eegel  Mydriasis 
besteht 

Hirnblutungen. 

Wie  oben  ausgeführt,  soll  im  Beginn  jeder  Hemiplegia  apoplectica 
auch  Hemianopsie  bestehen  (Gowers),  In  einer  Reihe  von  Fällen  bleibt 
sie  dauernd;  bisweilen  ist  sie  sogar  das  einzige  Symptom  der  Blutung. 
Ganz  ausnahmsweise  treffen  Blutungen  zu  gleicher  Zeit  beide  Sehzentren 
oder  beide  Sehstrahlungen  und  führen  so  volle  Erblindung  herbei.  In 
einzelnen  Fällen  ist  auch  eine  direkte  Affektion  der  Optici  beobachtet 
worden,  indem  das  Blut  in  die  Sehnervenscheiden  hineinfloß.  So  in  dem 
Falle  von  Remak^:  ein  51  jähriger  Patient  bekommt  eine  linksseitige 
Hemiplegie,  Drohung  des  Kopfus  nach  rechts,  beiderseits  Stauungspapille, 
Koma.  Die  Sektion  des  am  nächsten  Tage  Verstorbenen  ergab  einen  sehr 
großen  Bluterguß  in  die  großen  Stammganglien  mit  Durchbruch  in  die 
Ventrikel  und  nach  der  Basis.  Beiderseits  Hämatom  der  Sehnerven  scheide. 

Ähnlieh  war  es  in  einem  Falle  von  ßouveret^*.  Es  fand  sieh 
Blut  in  den  Ventrikeln,  das  in  das  Stirnbirn  vorgedrungen  und  dann  auf 
die  Basis  durchgebrochen  war.  Der  rechte  Optikus  war  mit  Blut  imbi- 
hiert,  in  der  linken  Sehnervenscheide  war  ein  großer  Bluterguß,  Es  hatte 
Ödem  der  Papillen  mit  kleinen  retinalen  Blutungen  bestanden.  Von 
[Mackenzie  und  Michel  sind  derartige  Fälle  schon  früher  mitgeteilt. 

Auch  ohne  direktes  Hineindringen  von  Blut  in  die  Scheide  kann 
bei  sehr  großem  Bluterguß,  der  gleichsam  als  Tumor  den  intrakraniellen 
Drnck  erhöht,  Stauungspapille  eintreten  (Kobin*^).  Ähnlich  dürfte  auch 
der  Fall  von  Schieß-Gemuseus*'  aufzufassen  seiu,  wo  neben  Papiilitis 
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NetzhantblutuDgen  bestanden  und  sich  post  mortem  mehrere  große  alte 
apoplektischa  Herde  fanden. 

Über  die  konjugierten  Ablenkungen,  bei  denen  die  Augen  so  stellen 
soljen,  daß  sie  bei  den  gewöhnliehen  totalen  Hemiplegien  den  Hirnherd 
ansehen,  ist  bei  den  Augenmuskel  erkrankungen  gesprochen  worden  (S.  180), 
Ebenso  über  TOrkommende  Lähmungen  (Jakob*);  es  kann  vollkommene 
Ophtbalmoplegie  eintreten  (Jaeobäus^**^).  Die  Pupille  ist  häufig,  und 
zwar  auf  der  Seite  der  Blutung  erweitert  (Hutchinson);  sind  durch  die 
Blutung  die  Okulomotoriuskerne  gereizt,  so  findet  sieh  Miosis. 

Erwähnt  sei,  daß  bei  älteren  IndiTidnen  den  Hirnblutungen  bisweilen 
Blutungen  in  der  Netzhaut  oder  auch  solche  in  der  Konjunkti?a  längere 
Zeit  vorangehen.  Wenn  keine  besonderen  Veranlassungen  Torliegen,  wie 
etwa  starker  Husten,  Kießen  etc.,  wodurch  Konjunktivalapopleiien  öfter 
herforgerufen  werden,  so  lassen  die  Blutungen  im  Auge  immer  auf  eine 
gewisse  Brüchigkeit  der  Gefäße  schließen,  als  deren  Folge  dann  auch 
die  Apoplexie  eintreten  kann.  Zuweilen  sieht  man  kleine  Aneurjämen  in 
der  Net2liaut  (LionTÜle*,  Raeblmann^):  da  die  Hirnblutungen  oft  auf 
Buptür  miliarer  Aneurysmen  zurückzuführen  sind,  wie  Untersuchungen 
TOu  Charcot  und  Bouchard,  Zenker  n.  a.  erwiesen  haben,  so  wäre 
die  Vermutung  ähnlicher  Gefäß  Veränderungen  im  Gehirn  naheliegend. 

Bei  Diabetikern  und  Albuminurikern  sind  Apoplexien  nicht  allzu 
Bellen;  man  wird  alsdann  auch  die  bei  jenen  TOrkommenden  Augenkr&nk- 
biiten,  besonders  also  Netzhautaffektionen  finden. 


Enzepliilltis,  Erweichungsherde.    Hirnabszesse.    Sinus- 
thrombose.   Zerebrale  KindGrlähmimg. 

Eoiephalitis  und  Erweielmiigslierde  ^  die  Polienzephalitis  hat 
spe&ieU  bei  den  Nuklearlihmiik^eii  ihre  Besprechujig  gefunden  —  kOnoen 
je  o«fih  ihrem  Sitie  rersdiitdefie  St^ruBgen  iks  Sehorgans  hervorrufen: 
m  HemitQOpsi«',  Rrbliadaagwi  (b«i  multiplem  AidlieieQ),  Kuäkeüähmun- 
g«n,  iluskeikttm^e,  konj^ierte  Ahlenkmiges.  In  selteften  FlUen  kommk 
m  EU  einer  StmngsiMpille  (Wilbrand^  Stephen  Hackenzie"),  die 
als  Folge  eliiea  sileiiBdirea  Ödems  der  lerebnlea  Lympliriume  und  da* 
durch  t>edmfter  mtrekrtnieller  lUumb^sehftiikiaif  i&^flKseii  ist>  Wer- 
Btektt  erklirt  des  Zustandekommen  ^leiee  Oiene  in  folgeBdi^r  Weise: 
iDie  I^pUMLlmen,  welehe  die  Gttl^  bis  ii  i^  kspülueK  TenwfdgBUgeii 
begletteaii  ste^ea  mit  der  m  den  VentrikelA  ud  im  de«  Fkimasckea  ent- 
kaktotten  2«rek»«eftuat48fi«gkeat  in  ofefter  Ke»miinfkitiiia.  EeUibiert 
ft«l  niit  der  TrimnUiilm  (iailtiiT  «der  TteietMS»)  ds-  Aiterieii  Oir 
itttnteivbnJes  Aisbmt«ipf|jbii(t  m  m%ssm  Am*  Lmp^riune  tid 
«EViltani  lAd  dvnli  Aiftüi^iiif  t«i  InefcmilMliiiilgkfit  axk  m 


Enzephalitis,  Erweicbongsherde,    Hirnabszesse,    Smusthrombose. 
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ungewöbnliehem  Maße  füllen.  Daher  die  seröse  Durehtränkang  dm  be- 
troffen en  Gel^ßgebietes.  Durch  diesen  Vorgang  wird  es  verständlißli,  daß 
frische  Erweichungsherde  oft  nicht  eine  zusammengesunkene  Gehirnpartie^ 
sondern  eine  Volumsyerraebrutig  zeigen. 

Aber  auch  einfache  Hyperämien  und  Neuritis  optica  (Broadbent) 
sind  beobaehtet  worden.  Gowers  teilt  einen  Fall  mit,  wo  eine  Embolie 
der  Arterie  cerebrales  media  gleichzeitig  mit  einer  Embolie  der  Arteria 
centralis  retinae  entstanden  war.  Sonst  geht  letztere  öfter  den  Hirn- 
embolien  und  Erweichungen  yorauf. 

Etwas  häufiger,  wenn  auch  imnoerhin  selten,  findet  sich  die 
Stauungspapille  bei  Hi rn ab sz essen,  und  zwar  meist  doppelseitig;  ist 
sie  einseitig  oder  an  einer  Seite  früher  entstanden  oder  stärker  entwickelt^ 
so  kann  dies  für  die  Lokaldiagnose  mit  verwertet  werden.  Auch  deszen- 
dierende Neuritis  optica  kommt  vor.  Im  übrigen  machen  die  Abszesse 
ganz  wie  die  Erweichungsherde  entsprechend  ihrem  Sitze  Eeizungs- 
symptome,  die  bei  Zerstörung  des  Gewebes  in  Lähmung  oder  Ausfall  der 
betrefifenden  Funktionen  übergehen.  Brechen  sie  nach  der  Basis  zu  durch, 
so  traten  meningitische  Symptome  hinzu. 

Sehr  häufig  entstehen  die  Abszesse  nach  Ohreiterungen  nnd  be- 
fallen daher  besonders  den  Schläfenlappen  oder  unteren  Scbeitellappen. 
Es  wird  hierbei  dann  bisweilen  kortikale  Ptosis  und  auch  Hemianopsie 
(Knapp',  Eskridge")  beobachtet.  Aber  es  kann  auch  durch  Druck 
auf  den  Okulomotorius  eine  Lähmung  desselben  eintreten  (Greenfield^*). 
Heilung  der  Krankheitssymptome  und  Rückgang  der  Stauungspapille 
durch  Schädeleröffnung  wird  häufig  gesehen.  Gelegentlich  kann,  wie  ein 
von  Schwartze**  yeröffentlichter  Fall  zeigt,  ein  Hirntumor  ähnliehe 
Syinptorae  wie  ein  otitischer  Hirnabsze0  bieten:  die  Sektion  ergab  ein 
Gliosarcoraa  cerebelli. 

Die  kariösen  Erkrauknngen  des  Felsenbeines  fuhren  nicht  selten  zur 
Thrombose  der  Sinus  durae  matris.  Hier  handelt  es  sich  immer 
um  infektiöse  Thrombosen;  ebenso  wie  in  den  Fällen,  wo  Infektions- 
krankheiten^  Puei^peralfieber^  Erysipel  etc.  die  Ursache  bilden.  Als  direkte 
Wirkung  der  sich  oft  bis  in  den  Sinus  caTernosus  fortsetzenden  Thromben- 
bildung und  ihres  Einflusses  auf  das  Auge  sind  anzusehen:  Hervortreibung 
des  Bulbus,  Hyperämie  und  ödem  des  Orbitalzellgewebes  und  der  Binde- 
haut, Lichtscheu,  weite^  starre  Pupille,  Abnahme  der  Sehkraft  und  Augen- 
muskellähmungen. Diese  Symptome  hat  Knapp *^^  der  zuerst  die  be- 
treffende AffektioD  bezuglich  ihres  Einflusses  a^Sj^s  Auge  eingehender 
behandelte,  bereits  zusammengestellt,  Ma^^wP^edoch  beachten,  daß, 
wie  ich*"  auf  Grund  meiner  klinischen  ÄRaehtungen  herrorgehoben» 
sehr  ähnliche  Erscheinungen  auch  durchßinr?  eitrige  Irido-Chorioiditis, 
allerdings  dann  mit  PupillenTerengerung@Kid  den  sonstigen  Zeichen  des 


Seilt» idt-Bimpltr,  Erhrnnknn^ea  ia  kngts-  2  Aull^^ 
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schweren  Augenleidens,  hervorgerufen  werden  können;  die  Irido-Chorioi- 
ditis  tritt   ebenfalls  zuweilen  metasktisch  bei  Thrombose  der  Sinus  auf. 

Die  Thrombosen  entwickeln  sich  sekundär  vorzug^sweise  in  den 
paarigen  Blutleitern,  während  die  primären,  meist  maranthischen  Throm- 
bosen mehi'  die  unpaarigen  befallen. 

Äußer  den  erwähnten  Symptomen  tritt  durch  Mitleidenschaft  des 
Trigeminus  auch  Anästhesie  ein;  es  kann  ßogar  zu  neuroparaljtischer 
Keratitis  kommen  (Nothnagel). 

Der  AugeuBpiegelbefund  zeigt  besonders  dann  hochgradige  Venen- 
stauung mit  Netzhautblutungen  und  Papillenschwellung  (Neuritis,  selten 
Stauungspapille),  wenn  die  Thrombenbildung  auch  in  die  Vena  ophtha!- 
mica  gedrungen  ist.  In  anderen  Fällen  fehlt  jeder  Befund.  Oft  sind  die 
begleitenden  Erkrankungen  (Hirnabszeß,  Meningitis)  als  die  direkte  Ur- 
sache der  Optikusaffektion  anzusehen.  Bei  reiner  Thrombose  war  in  zirka 
50%  der  Befund  an  der  Papille  negativ  (Jansen**^). 

Ein  ähnliches  Bild  kann  am  Äuge  auch  ein  eitriger  Abszeß  der 
Orbita  hervorrufen.  Es  fehlen  aber  alsdann  die  zerebralen  Ällgemein- 
erscheinungen.  Ferner  pflegt  bei  Sinusthrombose^  wenn  auch  zuerst  der 
Prozeß  an  einem  Auge  beginnt,  doch  häufig  nachher  das  andere  befall eu 
zu  werden. 

Auch  eine  Meningitis  kann  ausnahmsweise  zu  einem  Ödem  der 
Lider  und  den  erwähnten  Symptomen  der  Sinus  ihre  mbose  führen.  So 
hat  Leyden*)  einen  Fall  mitgeteilt,  wo  sich  die  Entzündung  durch  die 
Keilbeiuhöhlen  in  die  Orbita  fortsetzte.  Neuerdings  hat  Jansen^**  einen 
Fall  von  Thrombose  des  Sinus  cavernosus  nach  Mittelohreiterung  mit 
rechtsseitigem  Exophthaimus  und  Durch bruch  von  Eiter  am  unteren  Lide 
veröffentlicht,  wo  sich  der  Eiter  ebenfalls  in  die  Keilbeinhöhlen  fort- 
gesetzt hatte.  — 

Die  zerebrale  Kinderlähmung,  welche  in  den  ersten  Lebens- 
jahren oder  intra  partum  entsteht,  beruht  auch  zum  Teil  auf  Enzephalitis 
der  motorischen  Hirnregion  (Strümpell);  aber  auch  Sinusthrorabosen 
(Gowers),  embolische  Prozesse,  Traumen  können  sie  veranlassen.  Bei 
den  unter  Piebererscheinungen  und  Konvulsionen  auftretenden  Hemi- 
plegien, denen  sich  Muskelkontraktionen  anschließen,  sind  nur  ausnahms- 
weise die  Augenmuskeln  beteiligt.  In  einem  Falle,  den  König***  mit' 
teilte,  trat  bei  einem  zwölfjährigen,  an  unvollständiger  rechtsseitiger 
Kinderlähmung  leidenden  Mädchen,  das  aber  gleichzeitig  epileptisch  war, 
nach  gehäuften  Krampfanfällen  eine  rechtsseitige  Hemianopsie  auf,  die 
sich  wieder  zurückbildete. 


")  Virchows  Archiv  f.  patholog.  Anutomie,  Bd.  29,  S.  199. 
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Gebimtumoren. 

Fßr  die  Diagnose  der  Hirntumoren  ist  der  Befund  an  den  Augen 
von  größter  Bedeutung,  Die  doppelseitige  Stauungspapille  —  in  aus- 
geprägter Form  Torhauden  --  gibt  eirie  außerordentliche  Wahrspheinlich- 
keit  für  Geschwulstbildung  im  Gehirn,  jedenfalls  für  eine  intrakranielle 
Druckerhöhung^  die  im  aUgemeinen,  wie  iu  dem  Abschnitte  ^Stauungs- 
papille" ausgeführt,  nur  sehr  selten  bei  anderen  Zerebralaffektioneu  ge- 
funden wird.  Ich  habe  eine  Reihe  von  Fällen  beobachtet,  wo  die  Stauungs- 
papillen  das  erste  Zeichen  des  Hirntumors  waren;  bisweCen  fehlten  zur 
Zeit  ihres  Auftretens  sogar  noch  die  Kopfschmerzen.  Selbst  volle  Er- 
blindung mit  Übergang  in  Seh  nerven  atrophie  habe  ich  gesehen,  ohue  daß 
letztere  eingetreten  wären.  In  der  Regel  sind  die  Kopfschmerzen  aber 
schon  frühzeitig  vorhanden;  gelegentlich  ist  Erbrechen  damit  verknüpft. 

Doch  kommen  im  Gegensatz  hierzu  seltene  Fälle  vor,  bei  denen 
ItQge  Jahre  die  Firscheinungen  des  Tumors  bestehen  und  erst  zuletzt  die 
Neuritis  auftritt;  so  in  einem  Falle  von  Hu ghliugs  Jackson,  in  dem 
sechs  Wochen  vor  dem  Tode  die  Sehnervenaffektion  sichtbar  wurde,  nach- 
dem bereits  neun  Jahre  lang  Symptome  des  Hirntumors  bestanden  hatten. 

Derselbe  Autor'*  fand  unter  22  Fällen  voa  Stauungspapille  17 mal 
Tumoren,  3  mal  Abszesse,  sonst  Blutungen  und  Erweichung. 

Edmunds  und  Lawfort*^  analysierten  96  Sektionen  von  Hirn- 
tumoren: in  30^0  isirka  fehlte  die  Staunngspapille.  Am  häufigsten  war 
sie  bei  Tumoren  an  der  Basis,  in  den  großen  Hirnganglien  und  im  Klein- 
hirn {B6*/(3  der  Fälle),  seltener  hei  den  an  der  Konvexität  des  Gehirus 
sitzenden  Tumoren  (46  *'/„)*  Der  Prozentsatz  scheint  mir  nach  meinen 
Beobachtungen,  die  allerdings  insofern  einseitig  sind,  als  mir  die  Kranken 
besonders  oft  der  Augensyraptome  wegen  xur  Untersuchung  kamen,  viel 
zu  gering  zu  sein.  Er  widerspricht  auch  den  Zusammenstellungen  von 
Änuuske*^  Reich^"  und  Elschnig  (cf.  S.  36).  Gowers  meint  nach 
seinen  Erfahrungen  ebenfalls,  daß  in  etwa  vier  Fünftel  der  Hirntumoren 
Neuritis  optica  eintritt.  Im  übrigen  findet  man  bei  den  verschiedensten 
Lokalisationen  der  Tumoren  Stauungspapille;  selbst  bei  Neubildungen  der 
MeduUa  unterhalb  des  Pens  Yaroli,  die  in  der  Regel  schnell  zum  Tode 
ftihren,  ist  sie  beobachtet  worden   (Barlow,  von  Gowers  zitiert). 

Wie  in  dem  Kapitel  „Stauungspapille"  bereits  ausgeführt,  ist  die 
ausgeprägte  pilzkopfförmige  Hervorragung  der  Papille  besonders  charak- 
tenstisüh  für  die  Gehirntumoren:  natürlich  entsteht  dieselbe  nicht  sofort, 
und  es  wird  Stadien  geben,  wo  man  nicht  mit  Sicherheit  die  differentielle 
Diagnose  gegenüber  der  auf  deszendierendem  Prozesse  beruhenden  Neu- 
ritis optica  stellen  kann.  Auch  tritt  gelegentlich  eine  starke  Papillitis  bei 

Retinitis  albuminurica  auf;  umgekehrt  gesellt  sich  später  zur  Stauungs- 
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papUle  in  seHenea  Fällen  eine  ausgedehntere  Retinitis  mit  weißen  Plaques. 
Aber  aucli  einfache  Neuritis  findet  sich  bei  Tumoren,  verhältnismäüig 
oft  bei  Gummata  oud  Tuberkeln  (t.  Gros  55**"^). 

Ob  Äugeamnskellähmungeii  eintreten,  hängt  von  dem  Sitz  der  Ge- 
schwalst  ab.  Sehr  häufig  ist  darch  die  Feststellung  jener  erst  die  lokrile 
Diagnose  des  Tumors  so  weit  zu  präzisieren ^  wie  es  eben  möglich  ist. 
Die  Art  der  Lähmung  kann  bisweilen  die  Symptome  der  Btilbärparalyse 
vortäuschen  (SchmiJt-Eimpler",  Grünwald**).  H'eben  Lähmungen 
können  auch  Krämpfe,  konjugierte  Ableßkungen  und  Nystagmus  eintreten: 
—  im  ganzen  kommt  dies  aber  seltener  vor. 

Sitzt  die  Geschwulst  entsprechend,  so  wird  Hemianopsie  beobachtet 
Die  durch  das  Auftreten  der  Stauungspapille  gesetzte  Störung  beeinfinßt 
das  Sehen  im  Beginn  meist  wenig,  später  aber  kommt  es  zu  ernstlichen 
Störungen.  Oft  zeigen  sich  nicht  unbedeutende  Schwankungen;  auch 
Torübergehende  Erblindungen  (Jacksons  epileptische  Amaurose,  cf.  S.  24) 
und  Zurückgehen  der  Stauungspapille  mit  Erhaltung  des  Sehvermögens 
wurden  ebenso  wie  das  Auftreten  von  Rezidiven  in  einzelnen  Fällen  be- 
obachtet  (cf.  S.  18).  Besonders  bei  syphilitischen  und  tuberkulösen  Tu- 
moren kommt  dies  vor.  Bei  kleineren,  vorzugsweise  bei  basalen  Ge- 
schwülsten kann  eine  einfache  Neuritis  descendens  oder  auch  eine  Atroptua 
nervi  optici  —  ohne  Stauungspapille  —  sich  entwickeln. 

Ebenso  wie  Gehirntumoren  können  Echinokokken  zu  Stauungspapillen 
AnlaO  geben.  In  einem  Falle  von  Marchand  bewirkten  multiple  Zysti- 
zerken,  die  an  dur  Hirnoberflächo  saßen,  anfalls  weise  Gesichts  hall  uzi  na- 
tionen,  später  Erblindung. 

Größere  Aneurysmen  der  Hirnarterien  führen  bisweilen  zu  ähn- 
lichen Folgezuständen  wie  Gesehwülst«.  Besondere  Bedeutung  haben  die 
Aneurysmen  der  Carotis  interna,  welche  den  Sinus  cavernosus  kompri- 
mieren und  vorübergehende  Venenstauung  in  der  Netzhaut  bewirken 
können.  WichÜger  ist  die  Kompression  der  Optici  und  des  Chiasma: 
hierdurch  kann  Amblyopie,  Amaurose^  Hemianopsie  sustande  kommen 
(s.  S.  99  (F)  Meist  bewirkt  der  Druck  Atrophia  optica,  aber  es  sind  auch 
Fälle  doppelseitiger  (Michel**)  und  einseitiger  Stauungspapille  beobachtet 
worden.  Bei  einem  Kranken  von  Bellamy**  entstand  durch  Ruptur  eines 
Aneurysmas  der  Arteria  communicans  anterior  Bluterguß  in  die  Meningen 
und  in  die  Sehnerv enseheiden :  infolge  dessen  doppelseitige  Neuritis. 

Die  Aneurysmen  der  Carotis  interna  können  auch  durch  Kompres- 
sion Lfthmung  der  Aogenrnnskeln»  selbst  vollständige  Ophthalmoplegie 
mit  Beteiligung  des  Trigeminus  herbeiführen.  Als  besonders  charakteri- 
stisch wird  das  pulsierende  Geftßgeriusch  betont,  das  bei  Schädelausknl- 
tation  hervortritt  und  mit  dem  Puls  synchromsch  ist-  Durch  Kompres- 
sion der  Karotis  wird  es  beeinfloßt  (Loeser***).    In  einem  Falle  Noth- 
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nageis ^*  trat  eine  langsame  und  aJJmählich  fortschreitende  Läbmiing 
aller  Okulomotoriusäste  beider  Seiten  auf;  sie  war  nicht  in  allen  Muskel- 
ästen  vollständig  und  entwickelte  sich  ungleichmäßig.  Die  Sektion  ergab 
eine  beiderseitige  Erweiterung  der  Ärteria  cerebelli  posterior,  welche 
Druekatrophie  beider  Nervi  oculomotorii  erzeugt  hatte.  Marina**  sah  ein 
Aneurysma  des  hinteren  Teiles  der  Basilaris  sich  unter  den  Erscheinungen 
eines  Tumors  der  hinteren  Schädelgrube  entwickeln:  Parese,  dann  Lfih- 
mnng  des  linken  Abduzen s^  Schluckstöruugen,  zerebellare  Ataxie»  Poly- 
urie^  ganz  zuletzt  linksseitige  Hemiparese.  J  Außerdem  bestand  bei  dem 
llt  41  Jährigen  giebtischen  Manne  noch  Arterienatherom,  Exophthalmus,  Kopf- 
schmerz und  wiederholtes  profuses  Nasenbluten.  (Über  den  pulsierenden 
Exophthalmus  siehe  das  Kapitel:  Gefäßerkrankungen.) 

Sehr  eigentümlich  ist  ein  Abfließen  Ton  Zerebrospinalflüssigkeit,  das 
in  einzelnen  FäUen   von  intrakranieller  Drueksteigerung  gesehen   wurde, 

Nothnagel^^  berichtet  über  einen  Fall  Ton  Gliom  der  Vierhügel 
und  Hydrozpphalus  bei  einem  17jährigen  Patienten,  wo  mehrmals  am 
Tage  aus  dem  rechten  Nasenloche  eine  wasserhelle  Flüssigkeit  ziemlich 
abtropfte.  Das  Abtropfen  dauerte  verschieden  lange  bis  zu  einer 
ViertelstuDde  und  wurde  während  30  Tagen  bis  zum  Tode  festgestellt. 
Die  Gesamtmenge  betrug  etwa  17z — 2?,  Die  ehemische  Untersuchung 
ergab  spezifisches  Gewicht  1006,  leicht  alkalische  Reaktion  und  Eiweiß  in 
geringer  Menge.  Es  wurde  angenommen,  daß  die  Flüssigkeit  aus  dem 
Arachnoidealraume  stammte,  und  zwar  dnrch  die  perineurale  Scheide  der 
Olfaktoriuszweige  nach  außen  floß.  Beide  Sehaerven  waren  aü'Ophisch. 

Von  Priestley  Smith,  Nettleahip,  Leber  (cf.  S.  41),  Emry- 
■Tones  u.  a,  sind  ähnliche  Fälle  bei  Hjdrozepbalns  mitgeteilt  worden. 

Immer  handelte  es  sich  um  jugendliche  Individnen;  Kopfschmerzen, 
Schwindel»  selten  Krämpfe  gingen  dem  Ausfluß  voraus;  das  Sehvermögen 
war  zum  Teil  oder  ganz  erloschen.  Man  fand  neuritische  Atrophie  des 
Optikus.  Die  Kopfschmerzen  sowie  andere  Zeichen  der  intrakraniellen 
Drueksteigerung  weichen  meist  mit  dem  Abfließen  der  Flüssigkeit  aus 
der  Nase;  in  dem  Falle  von  Em  ry- Jon  es  wurde  der  Ausfluß  zwölf 
Jahre  lang  beobachtet.  In  einem  weiteren  Falle  von  Nothnagel  floß 
die  Flüssigkeit  auch  aus  dem  Bindehautsaek  der  Konjunktiva:  hier  fand 
sie  ihren  Weg  wahrscheinlich  durch  den  supra vaginalen  Lymphraum  des 
Optikus,  die  Tenonsche  Kapsel  und  die  anderen  Lymphräume, 


Meningitis. 

Sowohl  bei  den  akuten  als  bei  den  chronischen  Formen  der  Menin- 
gitis kann  das  Auge  beteiligt  sein.  Die  Pupillen  sind  in  ihrer  Weite  oft 
ungleich,  bisweilen,  besonders  im  Beginn  der  akuten  Erkrankung  verengt, 
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bei  gesteigertem  Hirmlruck  erweitert.  Die  AugenbewegiiDgen  erfolg 
besonders  bei  benoDimenem  Bewußtsein  unregelmäßig,  die  Bliekliniei 
sind  nicht  auf  einen  Ftiukt  gerichtet,  bald  weicht  das  eine,  bald  das 
andere  Äuge  ab.  Bisweilen  besteht  dauernder  Strabismus  infolge  von 
Spasmus  oder  von  Parese  eines  Muskels,  Die  konjugierte  Ablenkung  nach^ 
einer  Seite  kommt  öfter  vorübergehend  vor;  so  sah  ich  sie  bei  basilarei 
tuberkulöser  Meningitis,  Jaccoud^*  beobachtete  eine  konjugierte  Ab-, 
lenkung  nach  rechts  bei  akuter  eitriger  Meningitis  der  linken  Hemisphäre 
und  Hyperämie  der  rechten.    Auch  Ptosis  besteht  häufig. 

Bei  basaler  Meningitis  werden  die  Augennerven  gelähmt  Da  der 
Sitz  der  Haupteisudationen  vorzugsweise  zwischen  den  Hirnschenkel 
liegt,  so  sind  auch  die  Nerven  an  dem  vorderen  Teile  der  Medulla  oblon- 
gata  besonders  oft  ergriffen;  von  Augennerven  am  häufigsten  der  Ali- 
dusens.  Aber  gar  nicht  selten  finden  wir  auch  den  Okulomotorius  in 
größerer  oder  geringerer  Ausdehnung  beteiligt.  Hierauf  beruht  zum  Teil 
die  Mydriasis  oder  bei  Reizung  die  Miosis. 

Die  Optici  werden  —  meist  doppelseitig  —  iu  verschiedener  Weise 
in  Mitleidenschaft  gezogen.  Es  kann  zu  einfacher  Atrophie  kommen  oder 
zm"  Neuritis.  Die  letztere  ist  deszendierend  durch  den  Nerven  selbst  oderi 
durch  die  SehnerTenscheide  (Perineuritis)  fortgeleitet.  In  diesem  Falle 
sieht  man  eine  Rötung  der  Sehnervenpapillen  mit  mäßiger  Trübung  des 
Gewebes.  Auch  kann  gelegentlich  eine  gewisse  Schwellung  vorkommen. 
Garlick^  (cf-  auch  S,  43)  fand  unter  26  Fällen  von  Meningitis  tuber- 
culosa  der  Kinder  nur  fünfmal  normale  Papillen;  sonst  bestand  Dilatatioa 
der  Venen,  Rötung  und  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  deutliche  Schwellung»-! 
In  vielen  dieser  Fälle  konnte  aber  nur  durch  die  fortgesetzte  Beobachtung 
und  durch  später  eintretende  Veränderung  konstatiert  werden,  daß  es  sieh 
wirklich  um  pathologische  Zustände  handle.  Die  Dilatation  der  Venen 
beruhte  auf  einer  Vermehrung  der  SubarachnoidealÖüssigkeit. 

Von  Salt  in  i***  liegen  drei  Angenuntersnchungen  vor,  wo  bei  Meuin* 
gitis  cerebro-spinalis  epidemica  eine  Perineuritis  und  Neuritis  optica  oder' 
metastatische  Irido-Chorioiditis  voranging  und  zur  Atrophia  nervi  optici 
führte,  Dnrch  retrobulbär  verlaufende  Neuritis  und  Perineuritis  erklären 
sich  meist  die  Erblindungsfälle,  bei  denen  anfänglich  keine  ophthaimo-, 
skopischen  Veränderungen  zu  konstatieren  sind,  später  aber  Atrophia  nerri 
optici  eintritt. 

Jacobi**  beobachtete  bei  einem  5jährigen  Mädchen,  das  an  Eere- 
bro Spinalmeningitis  gelitten  hatte,  beiderseits  totale  Amaurose  ohne  oph- 
thalmoskopischen Befund;  jedoch  stellte  sich  nach  acht  Tagen  wieder 
Sehvermögen  ein;  nach  drei  Wochen  zählte  sie  Finger  in  3  Faß.  Man 
kann  hier  den  Druck  des  eitrigen  Exsudates  auf  den  Optikus  als  Ursache 
anschuldigen» 
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GeiegentMcli  findet  man  auch  bei  der  Sektion  einen  mäßigen  Hydrops 
der  Sehnervenscheide.  Sehr  selten  nimmt  er  einen  so  hohen  Grad  ein, 
daß  er  wie  in  einem  voa  Manz*^  beschriebenen  Falle  tnbeikulöser  Me- 
ningitis eiuen  prall  gespannten  Sack  bildet,  —  Eine  derartig  starke  Her- 
Yorragung  der  Papille  aber,  wie  wir  sie  bei  der  ansgepragten  Stammgs- 
papiüe  infoige  von  Hirntumoren  sehen,  ist  hei  den  einfachen,  nicht  mit 
intrakraciellen  Drucks teigerungen  verknüpften  Formen  der  Meningitis 
kaum  je  vorhanden*  Wohl  aber  beobachtet  man  bisweilen,  daß  nur  eine 
bestimmte  Bandpartie  etwas  geschwellt  ist  und  in  die  angrenzende  Netz- 
haut sich  hineinstreckt:  das  Gewebe  ist  hier  trüb-öJemat3s;  die  übrige 
Papille  ist  hyperämisch,  liegt  aber  im  N"etzhautniveau  und  zeigt  weniger 
ausgeprägte  Verände rangen.  Man  könnte  hier  an  eine  umschriebene  dde- 
matöse  Durehtränkuog  der  Lamina  cribrosa  denken,  welche  sich  nach 
Torn  in  das  Auge  hin  ausbreitet.  Bisweilen  wird  die  gerötete  und  serös 
infiltrierte  Papille  yon  einer  ringförmigen,  trüb-ödematösen  Netzhautzone 
vollständig  umgeben.  In  diesen  Fällen  bestehen  Öfter  neben  dem  Erguß 
in  die  Scheide  auch  entzündliche  Veränderungen. 

Michel**  fand  einmal  zahlreiche  miliare  Tuberkel  in  dem  Pial- 
und  Dnralblatt  der  Vagina  nervi  optici.  Bei  Pachymeningitis  hae^mor- 
rhagiea,  wo  Bint  in  die  Sehnervenscheide  drang,  hat  man  öfter  eine 
Stauungspapille  beobachtet  (Fürstner,  Tuczek), 

Die  Ätrophia  optica  zeigt  sich  selten  in  der  aeuritischen  Form, 
häufiger  als  einfache  und  gut  abgegrenzte,  blasse  Sehnervenscbeibe  mit 
nicht  oder  nur  wenig  verengten  Gefäßen. 

Besonders  oft  beobachten  wir  bei  Eindern  nach  Meningitis  Erblin- 
dungen, die  auf  eine  Sehnerven affektion  zurückzuführen  sind.  Zuweilen 
kt  die  Krankheit  unter  ganz  geringen  Erscheinungen  verlaufen;  in  an- 
deren Fällen  hat  sie  Wochen  lang  unter  schweren  Symptomen  bestanden. 
Nehmen  die  Kinder  alsdann  wieder  Anteil  an  ihi'er  Umgebung,  so  zeigt 
Bich  die  Erblindung,  Bisweilen  läßt  der  Augenspiegel  noch  Neuritis  er- 
kennen, meist  schon  Atrophie.  Aber  es  kommt  auch  Tor,  daß  die  Papille 
normal  gerötet  und  ohne  besondere  pathologische  Veränderungen  ist. 
Selbst  die  Pupillenreaktion  auf  Licht  kann  noch  vorhanden  sein,  während 
die  Kinder  das  Licht  nicht  mehr  wie  sonst  mit  den  Augen  verfolgen. 
Es  ist  wahrscheinlich,  daß  hier  noch  die  Lichtempfindung  vorhanden  ist, 
aber  den  Kindern  nicht  zum  Bewußtsein  kommt.  Sie  müssen  erst  wieder 
sehen  lernen;  die  Rindeufimktion  muB  sich  erst  wieder  ausbilden.  In 
diesen  Fällen  beobachtet  man  dann  auch  nicht  selten  eine  relative  Wieder- 
herstellung des  Sehvermögens,  selbst  dort,  wo  später  partielle  Blässe  der 
Pupillen  eintritt.  Aber  auch  in  anderen  Fällen  kann  sich,  falls  die  Er- 
blindung noch  nicht  zu  lange  besteht  und  die  Papille  noch  nicht  absolut 
weiß  ist,  ausnahmsweise   eine  gewisse  Restitution  des  Sehvermögens  ein- 
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stellen.  —  BlutuDgen  in  der  Netzhaut  kommeE  sehr  selten  zur  BeobiwA- 
tun^  (Bouchut). 

Bei  Kiiidera,   die   au  Meningitis  leiden,   beobachtet  man  bisweilen 

Keflex   auf  der  Ketina.    der   in    einzelnen   Glanz- 


emen 


eigentümlichen 


streitVn  die  Gefäße  umsäumt,  aber  auch  sonst  sich  über  der  Netzhaut  iu 
Flecken  moir^eartig  verbreitet.  Doch  findet  man  dieselbe  Erseheinung 
gelegentlich  bei  ganz  gesunden  Kindern;  es  kann  ihr  demnach  keinerlei 
pathologische  Bedeutung  zugeschrieben  werden. 

Bei  der  tuberkulösen  Meningitis  sieht  man  neben  Tuberkeln 
der  Chorioidea  in  sehr  seltenen  Fällen  auch  Neuritis,  Brückner'**  hat 
einen  derartigen  Fall  mit  Sektion  beschrieben,  Bouchut  machte  zuerst 
darauf  aufmerksam.  Auch  ich  habe  diese  Komplikation  beobachtet. 

Aienfeld***  hat  auf  dem  Kongreß  in  Utrecht  ein  Präparat  demon- 
striert, wo  bei  universeller  Miliartuberkulose  miliare  Tuberkeln  in  der 
Glandula  lacrymalis  sieh  fanden. 

Viel  häufiger  kommen  Chorioidealtuberkel  ohne  Neuritis  vor.  Cohn- 
heim  betonte  zuerst  auf  Grund  seiner  anatomischen  Untersuchungen  die 
Häufigkeit  des  ErgriflFenseins  der  Chorioidea  bei  der  Miliartuberkulose; 
wenn  in  der  Schilddrüse  Tuberkel  sich  finden,  sollten  sie  dort  nie  fehlen. 
Weniger  häufig  sind  sie,  wenn  nur  die  Hirnhäute  befallen  sind.  So  hat 
HeinzeF^  unter  41  Fällen  Ton  Meningitis  tuberculosa  der  Kinder  zwar 
28 mal  Veränderungen  am  Sehnerven,  aber  nie  Chorioidealtuberkel  ge- 
funden, Garlick  unter  26  nur  Imal  letztere  gesehen. 

Die  Tuberkel  erscheinen  als  gelblich  weiße,  ziemlich  runde  Flecke 
in  dem  Augenhintergrunde,  ihre  Größe  ist  sehr  wechselnd:  meist  sieht 
man  sie  etwa  stecknadelkopfgroß  bei  der  Untersnehung  im  umgekehrten 
Bilde,  wenn  man  Konvex  130  D.  benutzt.  Nach  Papillendurchmesser  be- 
reehnet,  nehmen  sie  etwa  Ve  ^'^  Va  '^^^  Größe  desselben  ein;  selten  sind 
sie  Tiel  größer,  können  jedoch  Papillengröße  erreichen,  selbst  bis  zu 
2*5  mm  Durchmesser  beobachtet  man  sie.  Sie  ragen  über  das  Niveau  ihrer 
Umgebung  hervor,  natürlich  entsprechend  ihrer  Größe  mehr  oder  weniger. 
Anfänglich  pro  minieren  sie  immer  nach  der  Netshaut  hin,  erst  im  spä* 
leren  Stadium  nach  der  Sklera.  Ihre  Entwicklung  beginnt  in  der  Chorio- 
kapillaris;  allmählich  tritt  eine  Entfai'bung  des  Pigmentepithels  ein  und 
so  entstehen  die  gel  blich  weißen  Flecke.  Als  unterscheidende  Momente 
xur  Untersuchung  von  disseminierten  Herden  einer  einfachen  Chorioiditis 
sind  anzuführen:  1.  die  rundliche  Form  der  Tuberkel,  2.  daß  ihnen  der 
schwarze  Pigmentrand  fehlt,  den  die  atrophischen  Stellen  bei  der  Chorioi 
ditis  gewöhnlich  haben,  3.  die  Prominenz.  Die  weißen,  oft  runden  Plaques 
in  der  Netzhaut  (bei  Retinitis  albuminurica,  nach  Netsbautapopleilen  etc.), 
welche  man  etwa  damit  verwechseln  könnte,  sind  viel  glänzender  und 
ragen  nicht  hervor.  Aber  im  ganzen  sind  die  diagnostischen  Zeichen  der 
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Onoidealtuberkel  gegenüber  sonstigen  Choiioidealaffektionen  doch  nicht 
so  frappant^  daß  nicht  Zweifel  entstehen  könnten.  So  ist  z.  B,  die  Pro- 
minenz nur  bei  großen  Tuberkeln  erweislich  und  auch  oft  nur  durch  die 
parailaktische   Verschiebung,    welche   sich    im   umgekehrten    ophthalmo- 

I  skopischen  Bilde  bei  Bewegungen  der  Eonveilinse  zeigt:  aber  wenn  nicht 

P%erade  zufällig  ein  Netzhautgefäß  darüber  fortläuft.,  so  ist  diese  Verschie- 

I  bung  schwer  zu  erkennen.  Schließlich  kann  auch  bei  disseminierter  Cho- 
rioiditis eine  herdförmige  Zellen einlagerung  stattfinden,  die  hervorragt  und 
sich  auch  sonst  nicht  von  einem  Tuberkelknoten  unterscheidet  Änderer- 

I  seits  kommen  bei  der  echten  MiliartuberkoJose  bisweilen  unregelmäßig 
gestaltete,  länglich  gestreckte  weißgelhliche  oder  blaßrötliche  Flecke  vor» 
die,  wie  die  Untersuchung  Dinklers^^  in  seinem  Falle  lehrte,  zum  Teil 
Folge  einer  reaktiven,  mit  kleinzelliger  Infiltration  verknüpften  Chorioi- 
ditis sind  und  die  zwischen  den  Tuberkelknoten  sitzen.  Dasselbe  hat  auch 
Bock**  konstatiert.  Unter  23  Bulbi,  welche  15  in  verschiedenen  Lebens- 
altern befindlichen  und  an  miliarer  Tuberkulose  gestorbenen  Individuen 
angehörten,  zeigten  19  Miliartuberkel,  deren  Anzahl  von  2  bis  49  in  einem 
Auge  sehwankte.  Die  größeren  (zirka  1  mm  Durchmesser)  saßen  beson- 
ders um  die  Papille,  aber  auch  peripherisch  um  die  Vortices.   In  den  raitt- 

I    leren  fanden  sich  Öfter  Hämorrhagien,    Die  entzündlichen  Veränderungen 

der  Aderhant  setzten  sich  durch  das  Corpus  ciliare  bis  in  die  Iris  fort. 

Die  Schwierigkeit  der  Diagnose   wird   natürlich  wenig  Bedeutung 

I  haben^  wenn  es  sich  um  Kinder  handelt,  die  an  Meningitis  erkrankt  sind. 
Findet  man  bei  ihnen  die  erwähnten  gelblichweißen  Flecke  in  größerer 
Zahl,  so  ist  die  Annahme  einer  Tuberkulose  sicher,  da  kaum  an  eine 
vorher  bestandene  Chorioiditis  disseminata  zu  denken  ist.  Sieht  man  aber 
etwa  nur  einen  derartigen  Fleck,  so  könnte  es  sich  auch  um  eine  an- 
geborene Pigmentimregelmäßigkeit  handeln.   Bei  Erwachsenen  wird  jedoch 

ff  die  Entscheidung,  wenn  die  Tuberkelentwicklung  nicht  sehr  zahlreich  ist, 
schwieriger,  da  hier  die  Vermutung  einer  disseminierten  Chorioiditis 
Däheriiegt.     Besonders  bedeutungsvoll  ist  das,   wenn  der  betreffende  Pa- 

i  ttent  im  übrigen  ganz  gesund  ist:  so  habe  ich  beispielsweise  eine  junge 
Dame  behandelt,  bei  der  ich  eine  disseminierte  Chorioiditis  diagnostizieren 

i    mußte,  während  ein  herTOrragender  UniversitatskoUege  Tuberkel  der  Cho- 

_    rioidea  annahm, 

'  Um  die  Bedeutung,  welche   man  ursprünglich  der  ophthalmoskopi- 

schen Diagnose  für  die  Erkennung  der  akuten  Miliartuberkulose,  etwa 
gegenüber  einem  Typhus  gab,  noch  mehr  herabzusetzen,  ist  die  Schwie- 
rigkeit in  Betracht  zu  ziehen^  welche  in  der  Augenspiegelang  so  schwer- 
kranker, oft  somnolenter  Personen  liegt,  die  nicht  die  entsprechenden 
Augenbewegungen  machen,  bei  denen  auch  oft  die  Augen  nicht  stillstehen. 
Man  hat  zwar  gesagt,  daß  die  Tuberkel  vorzugsweise  ihren  Sitz  in  der 
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Gegend  der  Makula  und  Papilla  optica  haljen  und  so  der  Augenspiegel- 
uatersucluing  leichter  zugänglich  wären j  als  wenn  es  sich  um  die  Peri- 
pherie handelte.  Das  trifl't  aber  dnrchaus  nicht  zu:  ich  habe  öfter  beim 
Lebenden  keine  Tuherkel  gesehen  und  fand  ein  oder  zwei  post  mortem 
in  den  peripheren  Partien  der  Chorioidea  sitzen.  Nach  alledem  wird  in 
derartigen  FäUea  der  Augenspiegel  nur  selten  zur  Diagnose  führen:  natür- 
lich ist  dieselbe  gesichert,  wenn  man  wirklich  zweifellose  Tuberkel  sieht,  — 

Eine  weitere^  ebenfalls  sehr  oft  zur  Erblindung  führende  Afifektioa 
der  Augen  gesellt  sich  besonders  häufig  der  epidemischen  Zerebrospinal- 
meningitis  hinzu,  sie  kann  aber  auch  bei  anderen  Meningitisformen  vor- 
kommen. Es  ist  dies  die  Irido-Chorioiditis.  Meist  entwickelt  sich  die- 
selbe während  der  zweiten  bis  dritten  Woche  der  Hirnhautentzündung  und 
kann  in  wenigen  Tagen  zur  Erblindung  führen.  Die  Konjunktiva  ist  mäßig 
injiziert,  die  Regenbogenhaut  verlarbt,  die  Papille  eng  und  unregelmäßig. 
in  der  Angenkammer  ein  kieines,  schnell  verschwindendes  Hypopyon, 
Glaskörper  diffus  getrübt,  bald  entwickelt  sich  aus  dieser  Trübung  ein 
grauer,  später  gelblicher  Reflex.  Unter  den  schweren  Allgemeinerschei- 
nungen  kann  das  Augenleiden  leicht  übersehen  werden,  weniger  leicht, 
wenn,  wie  in  einzelnen  Fällen,  heftige  Konjunktivitis,  ödematöse  Lid- 
schwellung und  starkes  Hypopyon  die  Krankheit  einleiten.  In  einigen 
Wochen  pflegen  die  entzündlichen  Erscheinungen  vorüber  zu  sein.  Der 
Augapfel  ist  dann  kleiner  und  weicher,  die  Hornhaut  durchsichtig,  die 
Iris  entfUrbt,  die  vordere  Kammer  flach,  die  Pupille  verengt,  zum  Teil 
mit  Exsudat  belegt.  Kann  man  in  die  Tiefe  blicken,  so  ist  die  Linse 
meist  klar,  hinter  ihr  sieht  man  eine  weißlichgraue  Masse  im  Glaskörper 
liegen.  Später  wird  die  Linse  kataraktös  und  schrumpft.  Kur  außerordent- 
lich selten  kommt  es  zu  einer  umschriebenen  Hervorbuckelung  der  Sklera 
durch  den  andringenden  Eiter  (Markusy*^). 

Unter  10  von  Knappt'  beobachteten  Füllen  war  9  mal  nur  ein 
Auge  befallen  und  erblindet,  in  einem  Falle  bestand  doppelseitige  Er- 
blindung. In  der  Regel  ist  letztere  wegen  komplizierender  Netzhaut- 
ablösung  unheilbar.  Jedoch  kommen  Fälle  vor  —  die  Erhaltung  exakter 
quantitatiTer  Lichtem pßndung,  also  die  Wahrnehmung  kleinster  Lampe 
bei  freiem  Gesichtsfeld  ist  prognostisch  günstig  — ,  bei  denen  eine  Bes- 
serung durch  Resorption  der  GIask<5rperexsudate,  eventueU  auch  durch 
kunstliche  PupillenbUdung  zu  erzielen  ist.  Ganz  ausnahmsweise  komnil 
es  zu  einer  Panophtbalmitis. 

Man  kann  sich  das  Übergreifen  des  Krankheitsprozesses  von  den 
Meningen  auf  die  Chorioidea  als  direkte  Fortsetzung  durch  den  Intra- 
vaginaien  oder  auch  supravaginalen  Raum,  wie  es  schon  Horner  tat,  auf 
die  Suprachorioidea  vorstellen.  Die  oben  erwähnte  Sektion  von  Saltini 
scheint  dafür  zu  sprechen.  Andererseits  liegt  auch  die  Annahme  nahe,  daß 
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es  sich  um  metaatatische  Prozesse  handelt^  da  wir  nicht  nur  bei  Menin- 
gitis derartige  Irido-ChorioiditeE  finden,  sondern  auch  bei  einur  Reihe 
sonstiger  akuter  Erkrankuügen  (z.  B.  Typhus,  akutem  Hheumatismus  etc). 
Da  nach  den  Untersuch ungen  von  Frank el  und  Weichselbaum  als 
Erreger  der  Zerebrospinalmeningitis  der  Diplöcoccus  lanceolatus  anzu- 
sehen ist,  so  würde  auf  diesen  auch  die  Chorioiditis  zurückzuführen  seiu. 

In  ander ea  Fällen  finden  sich  nur  EonjuDktiTÜen  und  Chemosis. 
Ist  letztere  stärker^  so  muß  man  jedoch  an  Chorioiditis,  beginnende  Pan- 
ophtbalmitis  oder  eitrige  FettzelJgewebsintiltration  der  Orbita  denken.  Im 
so  porösen  Stadium  kann  es  infolge  mangelnden  Lidschlusses  zu  Aus- 
trocknungserseheinungen  und  Keratitis  xerotica  mit  Zugrundegehen  der 
Hnrnhant  kommen  (Spiere r^^). 

ßandoiph**  fand  bei  35  Fällen  von  Meningitis  cerebrospinalis 
bei  Patienten  zwischen  13  Monaten  bis  35  Jahren  6  mal  eine  Neuritis 
optica,  19  mal  Schlängelung  und  Stauung  in  den  Retinalvenen,  11  mal 
ein©  Thrombose  der  Zentralvenen  mit  zahlreichen  Blutungen,  8  mal  Stra- 
bismus divergens  und  4  mal  rechtsseitige  Pupillenerweiternng. 

Bei  der  eitrigen  Meningitis,  wie  sie  nach  Traumen  der  Basis 
cranü  oder  nach  Mittelohreiterungen  bisweilen  ausbricht,  wird  öfter  ein- 
seitige oder  wenigstens  stärker  ausgesproehene  Afifektion  des  betreffenden 
Optikus  gefunden.  Ebenso  Augenmuskellähraung.  Auch  tritt  hier  und 
da  eine  eitrige  raetastatische  Chorioiditis  auf.  Aber  selbst  eine  direkte 
Fortsetzung  des  Eiters  in  die  Seh  nerv  enscheide  kann  zustande  kommen, 
wie  der  eigentümliche  Fall  von  v.  Hoff  mann**  zeigt,  wo  die  Sehnerven- 
scheide  dick  mit  Eiter  gefüllt  war^  der  entleert  wurde.  Hier  war  die 
Meningitis  nach  Furunkulose  entstanden,  gleichzeitig  mit  Ptosis,  Exoph- 
thalmus^ Erblindung  und  Unbeweglichkeit  des  linken  Auges  und  Stautings- 
papiile.    Es  erfolgte  Heilung,  aber  Ptosis  und  Amaurose  blieben. 

In  anderen  Fällen  kann  von  einer  eitrigen  Meningitis  ausgehend 
durch  die  Fissura  orbitalis  superior  die  Infiltration  des  orbitalen  Fettzell- 
gewebes stattfinden  und  eine  starke,  ein-  oder  doppelseitige  Prominenz 
der  Augäpfel  entstehen;  dabei  sind  die  Lider  stark  Ödematös,  glänzend 
gerötet  und  nnr  mit  Mühe  zu  hebeo.  In  dem  oben  mitgeteilten  Falle 
von  Leyden  war  der  Bulbus  intakt. 

Neuerdings  ist  eine  die  okularen  Symptome  bei  den  verschiedenen 
Erkrankungen  der  Meningen  eingehend  behandelnde  Zusammenstellung 
aus  der  Literatur  von  1891 — 1901  von  Nach t*^*^  verööentlieht  worden.  — 

Auch  Tom  Auge  aus  kann  eine  Meningitie  eingeleitet  werden ^  die 
in  einer  Beihe  von  Fällen  zum  Tode  führt.  So  habe  ich  eine  tödliche 
Meningitis  bei  einem  dreijährigen  Kinde  eintreten  sehen,  das  sich  einen 
Stock  in  die  Orbita  gestoßen  hatte,  wobei  das  Dach  derselben  frakturierte. 
Etwas  Holz  war  abgebrochen  und  üurQckgebüeben*     Es  entstand    eine 
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eitrigii  EnUüüdung  des  orbitalen  Zellgewebes  mit  Protrusion  des  Bulbus 
(Papilla  optica  etwas  blaß  aussehend).  Trotz  Entfernting  des  Holzgtwckes 
ging  das  Kind  an  eitriger  Meningitis  zugrunde.  Auch  an  Eiterungen  der 
Stirnhöhlen,  selbst  wenn  sie,  wie  meist,  nach  der  Orbita  durch  Knochen- 
scbmelzuDg  sich  öffnen,  habe  ich  Tod  infolge  sekundärer  Meningitis  he* 
ob  achtet. 

Besonders  zahlreich  sind  die  Mitteilungen,  wo  nach  der  Enucleatio 
bulbi  die  Hirnhäute  sekundär  ergriffen  wurden.  Eine  kridscfae  Zusammen* 
Stellung  hat  0.  Becker***  gegeben.  Es  waren  1888  43  Falle  bekannt; 
nachträglich  sind  noch  mehiere  Fälle  mit  tödlichem  Ausgange  veröflfent- 
licht  worden  (so  beispielsweise  von  Risley/K alt**).  Besonders  gefährtieb 
sind  die  Operationen  bei  ausgebrochener  Panopbthalmitis;  wenn  auch  ge- 
legentlich beobachtet  wurde,  daß  bei  Eüukleationen  ohne  FanopbLbalmilia 
Meningitis  folgte,  so  handelt©  es  sich  doch  meist  hier  um  Bulbi,  welche 
im  Innern  Eiter  enthielten,  ohne  daß  es  eben  zu  einer  sekundären  Äffek- 
tion  des  Orbitalzellgewebes  mit  Protrusion  des  Bulbus  gekommen  wire. 
Aach  ist  in  einigen  Fällen  ein  direkter  Zusammenhang  des  Eingriffes  mit 
der  folgenden  Hirnhautentzündung  nicht  sicher. 

In  den  Fällen,  wo  ein  Zusammenhang  unleugbar  war,  fand  sich  bei 
der  Sektion  eine  weitverbreitete,  akute  eitrige  Meningitis.  Eine  direkte 
Fortsetzung  wurde  meist  nicht  nachgewiesen:  einmal  jedoch  durch  den 
Nervus  abducens,  wo  die  eitrige  Infiltration  direkt  Tön  der  Orbita  in  den 
Sinus  cavernosus  fülirte,  einige  Male  durch  den  Optikus  (neuerdings  aus 
der  Örtelschen  Klinik  von  Enslin*"),  Im  übrigen  ist  nach  dieser  Richtung 
hin  nicht  immer  genau  genug  untersucht  worden;  besonders  kommen  außer 
den  Nerren  auch  die  Orbitalyeuen^  das  Periost  und  die  Bindegewebsspalte 
der  Fissura  orbitalis  superior  in  Betracht  (Brückner-Deutschmann*^). 
Aber  auch  die  Entstehung  durch  Metastase  ist  nicht  ausgeschlossen.  Ge- 
wöhnlich traten  die  ersten  Symptome  der  Meningitis  nach  24r4B  Stunden  ein. 

In  Deutschland  wird  im  allgemeinen  selten  bei  Panophtbalmitis 
enukleiert,  daher  erklärt  sich  auch  wohl,  daß  in  der  von  Becker  ge- 
machten Zusammenstellung  über  1000  Enukleationen  Arlt's  und  seiner 
SchtUer  kein  einsfges  Mal  Meningitis  beobachtet  wurde. 

Im  allgemeinen  machte  ich  mich  in  Übereinstimmung  mit  rieleu 
Kollegen  dagegen  erklären^  bei  Fan  Ophthalmitis  die  Enukleation  zu  machen. 
Nicht  allein  die  Möglichkeit,  daß  bei  der  Operation  selbst  ans  dem  Augö 
fließender  Eiter  eine  direkte  Infektion  des  orbitalen  Zellgewebes  mit  fol- 
gender Meningitis  veranlassen  kann,  wie  Leber  es  erlebte,  ist  in  Betracht 
nn  ziehen:  mau  muß  auch  daran  denken»  daB  durch  die  Durcbsehneidung 
des  Sehnerven  am  Bulbus  die  Sehnervenscheide  offengelegt  wird  und  so 
eine  sehr  gangbare  Bahn  für  den  Transport  von  infektiösen  Keimen,  die 
vielleicht  schon  im  ZeUgewebe  sitzen,  frei  wird.    Auf  der  andern  Seite 


pflegt  die  PaBophthalmitis  unter  entsprecliendeii  MaßnahnK'n  (Eis,  später 
Kataplasmen)  ohne  allzu  große  Beschwerden  für  den  Patienten  abzulaufen. 
Daß  dieselbe  aber  selbst  Aßlaß  gibt,  eine  Meningitis  her?orzunifen,  habe 
ich  bisher  nicht  gesehen.  Die  wenigen  Fälle,  welche  das  beweisen  sollen, 
sind  entweder  zu  kurz  mitgeteilt  (Motais**)  oder  in  ihrer  Auffassung 
angreifbar  (Panas**,  Webster*®).  So  rii3  der  Patient  Wehsters  am 
2,  Tage  nach  der  Staroperation  im  Delirium  den  Verband  ab,  am  8.  Tage 
PanOphthalmitis,  am  12.  Tage  trat  unter  den  Erscheinungen  der  Menin- 
gitis der  Tod  ein:  hier  ist  es  doch  mehr  als  zweifelhaft,  daß  die  Pan- 
Ophthalmitis die  Ursache  der  tödlichen  Meningitis  gewesen  sei. 

Wenn  ein  Auge,  in  welchem  ich  Eiter  vermute,  wegen  zu  hefürch- 
tender  sympathischer  Ophthalmie  zu  entfernen  ist,  so  mache  ich  die  TOn 
Alfr.  Graefe  empfohlene  Exenteration  des  Angapfels,  bei  der  eine  In- 
fektion des  Zellgewebes  ausgeschlossen  ist  und  ebenso  die  Offenlegung 
der  Sehnervenscheide  vermieden  wird.  Die  ausgebrochene  Panophthalmitis 
bedarf  aber'  keines  operativen  Eingriffes,  da  bei  ihrem  Eintritt  eine  sym- 
pathische Ophthalmie  nicht  mehr  za  besorgen  ist.  Ich  habe  im  übrigen 
weder  bei  der  unter  diesen  Indikationen  geHbten  Eienteration,  noch  bei 
der  Enxikleation  je  eine  Meningitis  oder  Exitus  letalis  erlebt.  — 

Bei  chronischem  Eydrocephalus  internns  fehlen  trotz  starker 
Dilatation  der  Ventrikel  und  deutlicher  Vergrößerung  des  Kopfes  meist 
Veränderungen  am  Auge,  lu  selteneren  Fällen  kommt  es  zu  Schwach- 
sichtigkeit ohne  ophthalmoskopischen  Befund  oder  Erblindung  mit  ein- 
facher Sehnervenatrophie.  Aber  ausnahmsweise  entsteht  auch  Neuritis, 
selbst  Stauungspapille  (Wilbrand  und  Binswanger^  ich).  Daß  letztere 
sich  nicht  häufiger  findet,  durfte  darin  seinen  Grund  haben,  daß  wegen 
der  Ausdehnung  der  Schädelkapsel  eine  stärkere  intrakranieile  Druck- 
erhöhung ausbleibt.  Die  Atrophie  kann  durch  Druck  des  dilatierten  dritten 
Ventrikels  auf  das  Chtasma  zustande  kommen,  wie  Türck  nachgewiesen. 
Auch  in  einem  Fall  von  Förster"  bildete  der  Boden  des  dritten  Ven- 
trikels eine  große  Blase,  welche  die  Traktus  und  das  Chiasma  platt- 
gedrückt hatte,    Nystagmus  wird  bisweilen  beobachtet. 

Das  Abfließen  von  Zerebrospinalflüssigkeit  aus  der  Nase  bei  Hydro- 
sephalus  ist  oben  erwähnt. 

2.  Erkrankungen  der  MeduUa  oblongata. 


Progressive  nukleare  Biilbärparalyse. 

Bei  dieser  Affektion  atrophieren  die  Ganglienzellen  in  den  motorischen 

Kernen  der  MeduUa  oblongata  (Bulbus  rhaehidicus).   Besonders  wird  der 
Kern  des  Hypoglossus,  weniger  der  des  Vagus,  Fazialis  und  motorischen 


254 


ErkrankuDgen  der  HedttUsi  oblon^ta. 


Trigeminus  befallen.  In  der  Regel  bleibt  der  Angenfazialis  verschont  nnif 
ist  dies  mit  als  Stütze  der  Anschauung  MendeTSj  daß  die  betreffenden 
Fasern  aus  dem  hintern  Okulomotoriuskern  kommen,  benutzt  worden.  Ge- 
legentlich aber  wird  doch  der  Musculus  orbicularis  nud  frontalis  gelähmt 
(Remak***).  Ebenso  der  Abduzens.  Im  ganzen  ist  aber  die  Beteiligung 
der  Augenmuskulatur  sehr  selten.  Die  Hauptsymptome  bilden  die  Schwer- 
beweglichkeit der  Zunge^  wodurch  das  Sprechen  behindert  wird,  und  die 
Schlingbeschwerden.  Schließlieh  wird  auch  der  Zungen-  und  Lippenmuskel 
atrophisch  und  der  Mund  steht  beständig  offen.  Tumoren  können  ge- 
legentlich ähnliche  Symptome  hervorrufen,  dasselbe  gilt  von  der  bulbäreo 
Form  der  multiplen  Sklerose,  bei  der  jedoch  anderweitige  Symptome  der 
Sklerose  (Nystagmus,  Zittern  etc.)  hervorzutreten  pflegen. 

Ob  die  infantile  progressive  Bulbärlähmung  von  Londe*^ 
auf  gleiche  anatomische  TJrsacben  zurückzufuhien,  ist  fraglich,  da  kein 
Sektionsbefund  vorliegt.  Londe  fand  bei  zwei  Geschwistern  Lähmung  des 
oberen  Fazialis  mit  Tränenfluß,  unvollkommenem  Lidschluß,  Unmöglich- 
keit, die  Augen  plötzlich  aufzumachen.  Im  Anfang  waren  die  unteren 
Faziaüsäste  normal,  im  weiteren  Verlauf  (1.  Fall)  wurden  auch  diese  he- 
trotFea.  Lähmung  der  Glottiserweiiternng  und  der  Zunge  mit  Atrophie  waren 
im  ersten,  fibrilläre  Zuckungen  im  zweiten  Fall  rorhandeu.  Die  Kinder 
erkrankten  im  5.,  beziehentlich  im  9,  Lebensjahre.  Ähnliche  Fälle  sind 
TOn  Brissaud-Marie,  Hitzig  (Parese  des  rechten  Internus)  u.  &.  Tcr- 
öftentlicht  worden. 

Akute  Bulbärparalyse* 

Hier  findet  sich  viel  häufiger  eine  Beteiligung  der  Augennerven:  so 
besonders  des  Abduzens  und  Okulomotorius,  einseitig  oder  doppelseitig. 
Auch  die  Pupillen  zeigen  Größenverändemngen;  seltener  kommt  Nystag- 
mus vor.  Das  Leiden  beginnt  unter  lebhaften  Krankheitserscheinungen: 
Sehwindel,  Erbrechen,  Kopfschmerz.  Neben  Parästhesien,  Schluck-  und 
SprechJähmungen  (Dysphagie,  Anarthrie)  finden  sieh  Kehlkopf! ähmung 
(Aphonie),  Fazialislähmung,  ZirkuUtions-  und  Respirationsstörungen  und 
infolge  Affektion  der  die  Medulia  oblongata  durchziehenden  Nerven  Läh- 
mung der  Extremitäten.  Auch  Ataxie  wurde  beobachtet.  Oft  ist  die 
Schweißsekretion  vermehrt. 

Bei  der  durch  Embolie  od«r  Thrombose  (syphilitische  oder  senile) 
im  Gebiete  der  Vertebralarterie  und  der  Basikns  bedingten  akuten  Bulbär- 
paralyse,  welche  meist  nut  einer  irpischen  Hemiplegie  einsetzt,  sind  die 
Augennerven,  besonders  die  Äst^  des  Okulomotorius,  welche  den  Levator, 
den  B^tns  internus  und  die  Pupille  versorgen,  kinfig  beteiligt;  ebenso 
kommt  Abduxenslähmung  und  Hemianopsie  vor.  Nidit  selten  trifft  die 
Llkmung  die  Gehirnnerven  der  andern  Seile.  Bemerkenswert  ist  zuweilen 
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eia  piötzliches  Ucaspriiigen  der  Lähmung  TOn  einer  Seite  zur  antiern. 
Meist  erfolgt  der  Tod,  nachdem  Sopor  und  Delirien  vorangegangen.  In 
einem  Falle  wurde  Stauungspapille  beobachtet  (t.  Leyden-Hiller^*}. 

Außer  durch  Erweichungsherde  infolge  der  GefUßverstopfung  können 
ähnliche,  wenn  auch  weniger  stürmische  Erscheinungen  hervorgeruren 
werden  durch  akute  bulbäre  Myelitis,  durch  Trauma  und  Kompression, 
Letztere  wird  besonders  durch  Tumoren  veraclaßt  Hier  kann  die  he-' 
gleitende  Stauungspapille  auf  das  ätiologische  Moment  leiten.  Yereiii- 
zelte  ähnliche  Fäüe  sind  ferner  bei  Neuritis  der  bulbären  Nerven  und  bei 
akuten  Infektionskrankheiten  (Typhus  abdominalis,  Sepsis  puerperalis) 
beobachtet  worden. 


Bulbärparalyse  ohne  anatomischen  Befund,    Myasthenie. 

Erb  (1878)  besehrieh  zuerst  die  Erkrankung,  Es  handelte  sich  um 
starke  Ermüdbarkeit  in  den  Kau-,  Nackeu-  und  Äugenrauskelu  (Ptosis), 
Da  man  keine  pathologischen  Veränderungen  fand,  so  wurde  roß  Strümpell 
die  Aflektion  als  ^asthenische  Bulhärparalyse"  bezeichnet,  auch  wird  sie 
als  Erb-Gol(Jflamscher®^  oder  Hoppe '**'-Goldflamscher  Symptomen- 
komples  bezeichnet.  Jolly*'^*  schlug  den  Namen  Myasthenia  gravis 
psendoparalytica  vor.  Von  Karplus  u.  a.  ist  für  die  Augenmuskeln,  wie 
oben  (S,  188)  ausgeführt,  diese  Erkrankung  im  einzelnen  vei*folgt  worden. 

Es  werden  vorzugsweise  jugendliche  Individuen  unter  30  Jahren  be- 
fallen. Die  Entwicklung  ist  meist  ziemlich  schnell.  Bei  Sehanstrengungen 
fallen  die  Lider  herunter;  öfter  besteht  gleich  im  Anfang  Doppeltsehen 
(Beteiligung  des  Okulomotorius),  ebenso  ist  der  obere  Fazialis  affiziert. 
Die  Kaumuskeln  sind  frühzeitig  ergriffen,  auch  Rumpf  und  Kitrerai täten 
werdeu  paretisch.  Hingegen  fehlen  Atrophien  oder  Hypertrophien  und 
fibrilläre  Zuckungen.  Die  Binnenmuskulatur  der  Augen  war  immer  frei. 
Verschlechterung  mit  Besserung  wechselt,  oft  im  Laufe  eines  Tages.  Bis- 
weüen  trat  jahrelanger  Stillstand  der  Symptome  ein;  der  Tod  erfolgt  in 
Dyspnoeanfäileu  oder  durch  Verschlucken. 


Pseudobulbärparalyse . 

Die  Symptome  der  akuten  Bulbärparalyse  finden  sich  gelegentlich 
auch  bei  Erweichungsherden  im  Großhirn  (Oppenheim  undSiemerling^^') 
oder  bei  Sklerose  (JoUy);  die  Medulla  oblongata  und  Pons  können 
makroskopisch  intakt  sein,  oder  es  sind  auch  hier  mikroskopisch  kleine 
Herde.  Gewöhnlich  liegen  Arteriosklerose  und  Endoarteritis  syphilitica 
den   Veränderungen   zugrunde.     Lähmungen   der  Extremitäten   sind  fast 
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immer  neigen  Ärtikulations-  tind  Sehlackstörungen  Torhanden,  dabei  meiist 
psychische  Störungen  (GedächtaisstörtiDg,  Apathie,  Halluzinationen  etc.). 
In  dem  Falle  von  Jolly,  wo  nur  Hirnsklerose  Torlag,  waren  anch  die 
Optici  erkrankt:  letzteres  fehlt  bei  der  reinen  Bülbärparalyse.  Die  Krank- 
heit entwickelt  sich  mit  wiederholten  apoplektischen  Insnlten;  die  Prognose 
ist  schlecht.  Augenmuskellähmnngen  sind  selten;  Marina**  zitiert  dr^i 
Fälle.  Es  handelte  sich  um  Lähmung  der  assoziierten  Seitenbewegungen. 
Einmal  war  Hemianopsie  vorhanden, 

G&rliersohe  Kraakhelt.    Vertigo  paralysant. 

Dies  Leiden  befallt  besonders  Hirten  und  Feldarbeiter  in  der  heißen 
Jahreszeit  und  wird  von  Gerlier*®  und  Haltenhoff^*  als  eine  Infektions- 
krankheit augesehen,  deren  Krankheitserreger  sich  in  YiehställeD  entwickelt, 
in  denen  die  Betrofenen  schlafen.  Die  Erkrankungen  treten  meist  nach- 
mittags auf;  ein-  oder  doppelseitige  Ptosis^  bisweilen  Doppeltsehen,  Herab- 
setzung der  Sehschärfe,  Dysphagie,  Schwäche  in  den  Ei tremi täten,  Schwindel, 
Umfallen  ohne  Bewußtlosigkeit.  Der  Augenspiegelbefand  ist  in  der  Regel 
normal.  Operon**  bat  in  zwei  Fällen  eine  Hyperämie  der  Papille  beob- 
achtet. Der  Anfall  dauert  ungefähr  zehn  Minuten  und  wiederholt  sich. 
Immer  erfolgt  bei  dieser  in  der  Schweiz  epidemisch  auftretenden  Krank- 
heit Heilung.  Die  Ptosis  und  besonders  die  Dysphagie  weisen  auf  eine 
MitbeteiliguQg  der  Kerne  am  Boden  des  dritten  Ventrikels^  des  Aquae- 
dnctas  und  des  vierten  Ventrikels  hin^  wenn  auch  vielleicht  nur  durch 
Fernwirkung.  


Hitzschlag. 

Verhältnismäßig  häufig  kommen  in  heulen  Klimaten,  besonders  in 
Amerika,  Sehsti^rongen  nach  Hitesehlag  zur  Beobachtung:  es  handelt  sich 
um  die  Einwirkung  direkten  Sonnenlichtes  oder  starker  Hitzegrade.  Hef- 
tige Eopfsehmenon  bilden  die  Einleitang.  Hotz'^*  veri^f entlichte  sechs 
F&lle  von  nachweisbaren  Veränderungen  am  Augenhintergrunde,  die  in 
Neuritis  oder  Neuroretinitis  bestanden.  Auch  eine  exsudaüve  ChorioidiÜs 
mit  folgender  Neuhautabldsung  wurde  auf  diese  Ursadie  geschoben.  Öfter 
sieht  man  Sehnerrenatrophien,  welche  nach  Sonnenstich  entstiJidett  sein 
sollen.  Ke Steven*^*  teUt  eine  Beobaehtuig  mit,  wo  eise  junge  Fran, 
naehdem  sie  sieh  stuker  Sonnenhitze  ausgesetit  hatte,  Sehmerseti  im 
Hinterkopf  bekam  und  alles  rot  und  grün  sak.  Beides  sebwand  iu  den 
Qiehstea  Tagen.  Aber  am  rechten  Aoge  tnt  Geibselm  aof^  das  drei 
Hanate  lanf  bestand.    Ophthaloaeskopiseli  var  Kemilis  naehwetsbaj. 
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Kopfverletzungen. 

Kopfverletzuügen  können  durch  Blutergüsse,  Erschütterungen,  direkte 
Äerstörungen  und  HeJzungeo  die  Funktionen  des  Gehirns  bezüglich  des 
Sehens  and  der  MuskelinnerTation  schädigen.  Nicht  zu  selten  kommen 
Lähmungen  einzelner  Nerven  (Abduzens,  Okulomotorius,  TrocMearis)  aach 
Hinschlagen  auf  den  Kopf  vor,  die  wohl  meist  auf  Blutungen  in  den 
Nervenkernen  zu  schieben  sind,  wenn  Zeichen  einer  Basalfraktnr  fehlen. 
Verhältnismäßig  häufig  habe  ich  LäbmuDgen  des  Trochlearis  unter  diesen 
Umständen  gefunden.  Sehr  oft  trifft  die  Läsion  auch  den  basalen  Verlauf 
der  Nerven,  so  besonders  bei  Frakturen  der  Basis  eranü,  Panas^^*  beob- 
achtete nach  Kompression  des  Schädels  durch  einen  Stei ablock  völlige 
rechtsseitige  Ophthalmoplegie  und  linksseitige  Fazialislähmung*  Er  schiebt 
auf  Grund  angestellter  Experimente  letztere  auf  einen  Bruch  des  Felsen- 
beines, erstere  auf  Kompression  des  Okulomotorius  durch  ein  Extravasat. 

Bei  Basisfrakturen  wird,  wie  die  Untersuchungen  von  Holder- 
Berlin^^^  gelehrt,  der  Sehnerv  vorzugsweise  im  Foramen  opticum  durch 
Knochensplitter  verletzt.  Von  88  basalen  Schädelfrakturen  wai-  das  Orbital- 
dach 80  mal  betroffen  und  54  mal  der  Canalis  opticus.  Hier  kann  sofort 
nach  dem  Trauma  Erblindung  eintreten  und  die  Pupillem-eaktion  auf  Licht 
aufgehoben  sein.  Während  anfänglieh  der  ophthalmoskopische  Befund 
normal  ist^  entwickelt  sich  später  Atrophie-  Dieselbe  zeigt  weiBe  Verfär- 
bung, scharfe  Begrenzung,  oft  Verengerung  der  Gefäße.  Bisweilen  beginnt 
sie  schon  wenige  Wochen  nach  dem  Trauma.  In  einzelnen  Fällen  wm*de 
auch  eine  schwarze  Pigraentierung  des  Gewebes  der  Papille  oder  am  Bande 
beobachtet  (Knapp,  Leber-Deutschmann^^^);  dieselbe  ist  als  Folge 
der  Blutungen  zu  betrachten.  Meist  ist  die  Erblindung  vollständig;  aus- 
nahmsweise bleibt  noch  ein  gewisses  Sehvermögen  (Fälle  von  Gapron 
und  Rieger).  Auch  Blutungen  in  den  Sehnerven  oder  in  die  Sehnerven- 
scbeide  —  Holder  fand  sie  bei  Sektion  von  Basisfraktur  in  42^0  ^^ 
können  Sehstörungen  hervorrufen,  öfter  verknüpfen  sich  damit  bedeutende 
Blutergüsse  in  das  Orbitalgewebe  mit  Exophthalmus  und  Lidschwellung, 
Letztere  veranlassen  ausnahmsweise  allein  die  Erblindung;  auch  bei  ihnen 
kann  anfänglich  die  Pupillenreaktion  fehlen:  aber  als  unterscheidendes 
Moment  gegen  direkte  Zerreißung  des  Optikus  tritt  meist  bald  die  Pupillen- 
reaktion wieder  ein  und  die  Sehschärfe  hebt  sich. 

Über  die  bei  Basis  fr  akturen  nicht  seltenen  venös-arteriellen  Aneu- 
rysmen zwischen  Sin.  cavernosus  und  Carotis  interna  mit  folgendem  pul- 
sierenden Exophthalmus   wird  im  Kapitel  „ Gefäß krankh ei ten**  gehandelt. 

Selten  ist  bei  Kopfverletzungen  dauernde  doppelseitige  Erblindimg: 
sie  ist  in  der  Eegel  Folge  doppelseitiger  Zerreißung  des  Optikus.  Am 
häufigsten  findet  man  diese  Erblindung  infolge  von  Selbstmordversuchen, 
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bei  denen  die  Schußwaffe  gegen  die  Schl&fe  gesetzt  wurde  und  nun  die 
Kagelf  ziemlich  horizontal  durchgehend^  beide  Optici  verletzt,  das  Gehirn 
aber  verschont.  Ich  habe  verschiedene  solche  Fälle  gesehen. 

Ausnahmsweise  werden  durch  das  Trauma  beide  Traktus  oder  beide 
Sdhzentren  betroffen  sein.  Eher  wird  eine  vorübergehende  Erblindang  als 
Folge  von  Kontusion  der  Binde  aufzufassen  sein. 

Wenn  sich,  wie  beobachtet,  Neuritis  optica  nach  Kopfverletzungen 
ausbildet,  so  dürfte  es  sich  in  der  Regel  um  einen  deszendierenden»  von 
einer  Meningitis  ausgebenden  ProzeB  handeln.  Auch  kann  ein  Blut-  oder 
FlüssiglseitsergTiß  in  die  Sehnerven  scheide  die  Ursache  sein:  in  diesem  Fall 
kann  es  zu  ausgeprägter  Stauungspapille  kommen-  —  Sie  tritt  einige 
Tage  oder  einige  Wochen  nach  dem  Trauma  auf.  Bei  Hemianopsie  ist 
die  LSision  in  einem  Traktns  oder  seiner  Ausstrahlung  zum  kortikalen 
Sehzentram,  beziehentlich  in  letzterem  selbst  zu  suchen. 


3.  Erkrankungen  des  Rückenmarks, 

Tabes. 

Die  AugenaiFektionen  spielen  bei  der  Tabes  eine  große  Rolle:  vor- 
zugsweise handelt  es  sich  nm  Erkrankungen  der  äußeren  oder  inneren 
Augenmuskeln  (PupÜle,  Akkommodation)  und  des  Optikus.  Über  die  Häufig- 
keit der  Einzelerkrankungen  liegen  eine  größere  Reihe  von  Statistiken  vor, 
von  denen  ich  einige  anführen  will: 


Bernhardt^"' 

(58  Fälle) 

39  ■6% 

43  0% 

8ai*ktiirlMk« 
18-9% 

Optllcu- 

10  3% 

DJlInianu^ . 

(100   Fälle   aus    Schölers 
Augeuklliiik) 

42% 

34-2% 

1^% 

42% 

Bsrger"*  .  »  , 

009  Fälle) 

88»/. 

27% 

47% 

44";, 

Maria»**. 

(150  polikliniscLe  Tftbes- 
flUe) 

17 'S"/, 

(isolierte  Ptosis 

10 '6  7«) 

32 '7% 

ao% 

12  6% 

V.  GroBi"*.  ......... 

(103  FUle,  teils  ans  der 
Äugen-,  teile  aas  anderea 
Kliniken) 

Qh% 

71% 

88% 

{aitki  Ibbct 

Leimbach'** 
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lö% 

48-25% 

70-25% 

16-75% 
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28% 
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Die  LähmuEgeo  der  äußereo  Augenmuskeln  gehören  mit  zu 
den  ersten  Symptomen  der  Tabes  neben  dem  Westphalscben  Phänomen, 
dem  Eombergschen  Zeichen,  der  anästhetischen  Görtelzone  und  der  Träg- 
heit der  Pupille,  Wie  Marina  ausführt,  finden  sie  sich  frühzeitig  in 
einem  Drittel  der  mit  ihnen  komplizierten  Fälle  von  Tabes,  während  sie 
in  zwei  Dritteln  der  Fälle  erst  im  ataktischen  Stadium  eintreten,  Leyden 
und  Goldseheider*'*  rechnen,  daß  bei  etwa  40 ^o  bis  50 7o  aller  Tabiker 
in  irgend  einem  Stadium  der  Krankheit  Angenmnskellähmnngen  ver- 
schiedensten Grades  vorkommen.  Diese  Lähmungen  treffen  oft  nnr  einen 
einzelnen  Muskel,  sie  können  bald  wieder  verschwinden.  Alle  in  dieser 
Weise  auftretenden  Lähmungen  sind  überhaupt,  wenn  nicht  besondere 
itiologische  Momente  vorliegen,  als  Vorläufer  der  Tabes  verdächtig.  Ähn- 
liches gilt  von  der  Pupillenungleichheit  oder  der  reflektorischen  PupiUen- 
starre,  die  ebenfaUs  ausgeprägteren  Symptomen  der  Eückenmarkserkran- 
kung  vorangehen  kann.  In  selteneren  Fällen  beginnt  die  Tabes  mit 
Äkkommodationsparalysen,  ohne  daß  der  Sphincter  iridis  affiziert  ist,  aber 
mit  gleichzeitiger  Anästhesie  in  der  Umgebung  des  Auges  (Gale- 
zowski"*.  Berger). 

Die  Lähmungen  befallen  am  häufigsten  einzelne  Zweige  des  Oknlo- 
motorius  oder  den  Abduzen s.  Marina  fand  bei  seinen  Patienten  bezüg- 
lich der  Affektion  dieser  beiden  Nerven  den  gleichen  Prozentsatz  (3'9%), 
nach  Ühthoff  ist  die  Abduzensaffektion  seltener.  Noch  sparsamer  sind 
Trochlearisaffektionen  (Marina  e^o  isoliert,  Berger  77o  gegen  ^^Vot 
Dill  mann  3%  geg^n  26^1^^  Okulomotoriuslähmungen).  Von  den  einzelnen 
Asten  des  Oknlomotorins  ist  besonders  oft  der  Levator  palpebrae  supe- 
rioris  ergriffen:  demnach  hat  auch  die  Ptosis,  vorzugsweise  wenn  sie  bald 
zurückgeht,  ihre  diagnostische  Bedeutung  und  ist  suspekt  auf  Tabes 
(Hutchinson).  Gelegentlich  verbindet  sie  sich  im  Frllhstadium  der  Tabes 
auch  mit  Abduzenslähmung  (Kahler,  Wilbrand  und  Sänger^*^).  Jacob- 
son sah  hei  einer  Keibe  von  Tabikern  neben  leichter  Ptosis  auch  Miosis 
(Sympathikuslähmung).  Berger  beobachtete  dieses  Symptom  in  17  seiner 
Fälle.  Leichte  Ptosis  allein  kann  auch  durch  Sympathikusaffektion  be- 
dingt sein,  indem  der  mit  glatten  Muskeln  versehene  Müllersche  Muskel 
gelähmt  und  so  die  Hebung  des  oberen  Lides  geschwächt  ist 

Vollständige  Ophthalmoplegien,  seien  es  exteriore  oder  interiore,  sind 
ihr  selten:  sie  können  doppelseitig  und  einseitig  auftreten  (Marina 
3-3 */(,).  Wilbrand  und  Saenger*»*'  (Bd,  1,  S.  157)  haben  99  Beobach- 
tungen von  Ophthalmoplegien  aus  der  Literatur  zusamraengestellt,  wobei 
Eeie  auch  multiple,  doppelseitige  Äugen  muskellähm  ungen  als  Ophthalmo- 
plegie bezeichnen,  ühthoff  betont  die  Einseitigkeit  der  Opbthalmoplegia 
interna  (Sphinkter-  und  Äkkororoodationslähmung)  bei  Tabes.  Konvergenz- 
lähmungen bilden  Ausnahmen  (Watte ville***j.    Dasselbe  gilt  vom  Nj- 

17» 
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Etagmuä.     Leichtere   Zackongen    bei   eizessiTeo   Seitenbewegangeo   sind 
Mogegen  häufig. 

Im  atlgemeinen  sind  die  Lähmungeti  nicht  vollstäadig,  oft  erscheinea 
nur  ganz  in  der  Peripherie  die  Doppelbilder  und  schwinden  nach  einer 
bis  zwei  Wochen  wieder.  Guillery^^^  glaubt,  daß  es  sich  nar  um  Tor- 
übergehende  Verschlimmerting  bereits  bestehender  lateüter  LähmuDgen 
haudelt.  Letztere,  welche  keine  subjektiven  Störungen  henrorrufen,  sollen 
öfter  Torhanden  sein,  wie  er  bei  Untersuchung  von  Tabikern  im  Änfaugs- 
stadium  gefunden  hat,  bei  denen  er  durch  Erzeugung  künstlicher  Doppel* 
Mlder  (mit  Prismen  oder  Maddoischem  Glaszylinder)  die  Schwäche  ein- 
zeloer  Muskeln  nachweisen  konnte.  Ich  möchte  jedoch  annehmen,  daß  es 
sich  um  Insufßzienzen  innerhalb  der  physsologisehen  Grenzen  gehandelt 
hat,  die  überaus  häufig  sind  und  auch  in  ihrem  Grade  dem  allgemeinen 
Eräftezustande  entsprechend  größeren  Schwankungen  ausgesetzt  sind. 

Beiderseitige  Miosis  (Papillecgröße  bis  zu  Ibrnm)  kommt  bei  Tabes 
ungemein  häufig  vor. 

Bei  Pupilleaungleicbheit  (Anisokorie)  findet  sich  Miosis  auf  einer 
Seite  besonders  im  ataktischen  Stadium  der  Tabes,  während  im  para- 
lytischen Stadium,  rielieicht  mit  durch  die  Sehschwäche  infolge  von 
Ätrophia  nervi  optici  bedingt,  Mydriasis  eines  Auges  häufiger  ist,  gerade 
wie  Lm  Anfangsstadinm  der  Krankheit  Die  Form  der  miotischeu  Pupille 
ist  Öfter  elliptisch.  Während  Berger  in  40*/o  Miosis  fand,  sah  sie  Erb 
in  64%  und  Althaus  in  60*4  7o-  Im  allgemeinen  ist  die  Papillen  Veren- 
gerung auf  eine  Lähmung  der  Sympathlkusfasern  (Läsion  des  Ceatrnm 
ciliospiuale  [ßudge]),  welche  auf  den  DÜatator  pupillae  wirken,  zu 
schieben.  Bei  starker  Miosis  Ist  eine  sekundäre  Kontraktion  des  Sphinkter 
anzunehmen.  FQr  gewöhnlich  aber  folgt  auf  Atropineinträufelungen  lang 
dauernde  Pupillenerweiterung,  während  bei  spastischer  Miosis  diese  Wir- 
kung bald  wieder  vorübergebt.  Letztere  ist  jedenfalls  bei  Tabes  in  den 
Fällen  nicht  anzunehmen,  wo  gleichzeitig  Akkommodationsparese  besteht. 
Überhaupt  spricht  gegen  die  Auffassung,  daß  ein  Spasmus  des  Sphinkter 
die  primäre  Ursache  der  Miosis  sei,  wie  einige  (Baas)  wollen,  der  umstand, 
daß  in  eiuer  Krankheit  wie  die  Tabes,  wo  die  Lähmungen  vorherrschen, 
ein  dauernder  Krampf  nicht  annehmbar  erscheint.  Hughlings- Jackson  ^^^ 
empfiehlt  zur  Diagnose  die  Anwendung  des  Kokains,  das  nur  auf  den 
Sympathikus  wirkt.  Die  Mydriasis  kann  durch  Lähmung  des  Okulomoto- 
rius  oder  durch  eine  Reizung  des  ziliospinalen  Zentrums  bedingt  sein. 

Bei  der  sehr  hänfigeu  reflektorischen  Pupillen  starre,  die  nur  aus- 
nahmsweise einseitig  beobachtet  wird  (Jessop***),  kommt  die  ünter- 
breehuQg  oder  Erschwerung  der  Leitung  zwischen  Vierhögel  und  Sphiokter- 
kernen  in  Betracht,  infolge  dessen  der  Lichtreiz  nicht  in  normaler  Weise 
die  Pnpillenkontraktion  bewirkt.     Im  übrigen  findet  man  oft,  daß  auch 
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m  der  reflektorischen  Pupillenstarre  noch  eine  gewisse  Eeaktton  auf 
Licht  erhalten  ist,  Sie  ist  aber  za  gering,  um  bei  der  gewöhnlichen 
Üntersuchuugsweise  erkannt  zu  werden;  wendet  man  starke  Vergrößerung 
an  {z,  B.  mit  der  Westien-Zehenderschen  Lupe),  so  tritt  sie,  wie  ich'" 
beobachtet,  deutlich  hervor.  Die  Leitung  ist  demnach  nur  geschwächt, 
nicht  aufgehoben  (ef.  auch  S.  202). 

DaB  einzig  und  allein  die  Lahmung  der  sympathischen  Fasern  die  reflek- 
ioriscbe  StaiTe  bewirke,  weil  eine  weitere  Yereugerung  auf  Licbteinfall  bei  der 
forhaadeiiea  Miosis  unnötig  sei  und  deshalb  ausbleibe  (Bieger  nud  Förster, 
Wolff***),  ßcheint  wenigijr  wahrscheinlich.  Neuerdinga  schlieflen  Bach  nud 
Mejer*^,  wie  erwähnt,  aus  ihren  Versuchen  an  Katzen,  daß  ein  besonderes 
Hemmiingazentrum  am  hinteren  Teil  der  Rautengruhe  für  den  Lichtreflei  der 
Pupille  sowie  für  die  zu  einer  PupillenerweiteruDg  führenden  Erregungen  liege, 
Aach  sei  die  Annahme,  daß  in  d£r  MeduUa  oblongata  das  Pupillenerwetterungs- 
Zentrum  liege,  dahin  zu  berichtigen,  dai]  ein,  allerdings  sehr  wichtiges,  dort  ge- 
legen sei.  Wir  unterscheiden  übrigens  schon  jetzt  das  Ceutrum  ciliospinalo  supe- 
riuB  im  distalen  yerlängerten  Mark  von  demCeDtrnincitiospinaleinferius(ßadgesche 
Zentren)  im  oberen  Doreal'  und  untersten  Zervikalmark  als  pupillenerweiternde 
I^entren,  von  denen  das  erstere  ungefähr  dem  früher  von  Bach  beschrtehenen 
Erweiterungszentrum  gleich  liegt.  Von  M.  Reichardt***  Ist  bei  einer  größeren 
Zahl  von  Pai'atjtikeru,  die  mit  reflektorischer  Pupillenstarre  behaftet  waren ^  gleich- 
gOltig  ob  sonst  vorwiegend  lumbaler  oder  zervikaler  oder  generaÜEierter  Sitz  der 
Hinter  Strangerkrankungen  Toriag«  eine  bwtimmte  (endogene)  Degeneration  im 
ventralen  Teil  der  Zwiscbeazone  zwischen  den  Gollschen  nnd  Burdachschen 
Strängen  vorwiegend  des  dritten  Zervikal  Segments  gefunden  worden  und  bringt  der 
Autor  dieselbe  mit  der  Fupillenstarre  in  tirs&chlichen  Zusammenhang.  Er  nimmt 
an,  daH  die  betreffenden  Fasern  Ene^ngen,  besonders  von  der  Körperhaut,  zu  dem 
Centrum  clliosplnale  superior  und  dem  Hemmungszentrum  Bach's  bringen;  ihr 
Wegfall  bewirke  einen  dauernden  abnormen  Zustand,  dessen  klinisches  Resultat 
die  Aufhebung  der  Pupillen  1  Ich treaMion  sei.  Er  fügt  aber  selbst  hinzu,  daß  es 
noch  weiterer  anatomischer  Untersuchungen  bedürfe,  zumal  Untersuchungen  von 
Fürstner  u.  a.  vorliegen»  die  reflektorische  Starre  auch  bei  intakten  Hinter- 
strängen  fanden;  immerhin  Hegt  die  Möglichkeit  vor,  daB  die  Fasern  einmal  an 
anderer  Stelle  verlaufen  oder  das  Bachsche  Zentrum  direkt  getroffen  ist 

Gowers  (1883)  hat  bei  Tabikern  gelegenUieh  gefunden,  daß  auf 
die  Kontraktion  bei  Lichteinfall  eine  stärkere  Erweiterung  und  dann  noch 
eine  Reihe  von  größeren  Schwankungen  erfolgen;  es  ist  das  aber  eine 
Erscheinung,  die  man  bei  mancherlei  Nervenaffektionen  (cf.  Hippus)  und 
auch  bei  Gesunden  auftreten  sieht.  Daß  auf  die  primäre  Verengerung 
ihn  eil  eine  Erweiterung  erfolgt,  ist  überhaupt  Begeh 

Während  bei  Tabes  die  Veränderungen  der  Pupillen  erheblich  häufiger 
als  bei  Syphilis  sind,  treten  umgekehrt  bei  letzterer  die  Lähmungen  der 
äußeren  Augenmuskeln  zahlreicher  auf.  Folgende  Zusammenstellung,  in 
der  Marina  seine  Tabesstatistik  mit  der  Syphüisstatistik  von  übthoff 
fergleicht,  gibt  ein  anschauliches  Büd: 


^62  ^^H       Er]crankui]geD  des  RückeDmarlts. 

ÄugenmuskellälimuDgen  .,....,,.  17  "/o  50  "/o 

Okuloraotoriuslähmungen         S^^U  34*/(» 

Abduienslähmuii^' 8*9%  16'/» 

Ti'ochlearislähmuug 0%  (isoliert)  4*4*/» 

Reflektorische  Pupilleü starre   .......  30%  14% 

Papiilenstarre hQ%  34% 

Pupillendifferenz 32%  21% 

Berger,  der  unter  seinen  159  Tabetikern  bei  44  Männera  und 
13  Weibern  vorangegangene  Syphilis  nachweisen  konnte,  fand,  daß  die 
Affektion  bei  60%  der  Syphilitisctien  mit  zerebralen  Symptomen  (Äugen- 
muskellähmungen,  Kopfsohmerz,  transitorischen  Aphasien,  apoplektiformen 
Insulten  etc.)  angefangen  hat»  während  bei  nicht-syphilitischen  Tabetikern 
der  Prozentsatz  nur  40  7o  betrug. 

Nach  Gerhardt^**  treten  die  syphilitischen  Erkrankungen  des 
Kervensystems  gewöhnlich  nach  den  drei  bis  Tier  ersten  Jahren  nach  der 
Infektion  ein,  während  Tabes  erst  zehn  Jahre  später  sich  einstellt.  Marina 
fand  unter  89  syphilitischen  Tabikern,  bei  denen  allerdings  eigentliche 
Syphilis  nur  bei  19,  Ulkus  hingegen  bei  70  konstatiert  wurde,  daß  in 
9  Fällen  die  Krankheit  in  den  ersten  fünf  Jahren  nach  der  Infektion,  in 
56  Fällen  zwischen  dem  5.  und  20,  Jahre  ausbrach.  Bei  zwei  Personen 
war  die  Infektion  vor  40 — 45  Jahren  erfolgt;  übrigens  war  bei  seinem 
Material  (137  Tabikern)  48  mal  keine  Infektion  nachweisbar.  Barnach 
scheinen  ihm  für  die  Entstehung  der  Krankheit  auch  die  Witterung  (in 
Neapel  ist  trotz  vieler  Syphilis  Tabes  selten),  die  Durchnässung,  Älko- 
hoUsmus  und  akute  infektiöse  Krankheiten  von  Bedeutung.  Andere  Beob- 
achter haben  größere  Prozentsätze  von  Syphilis  bei  Tabes  gefunden,  so 
beispielsweise  Erb  90%,  Althaus  86 '5 ^o- 

Als  Komplikation  der  Tabes  finden  sich  auch  Öfter  mit  Augen- 
muskellähmungen  die  Zeichen  d*^r  Bulbärparalyse  verknüpft;  so  Ln  dem 
Fan  von  Charcot"^ 

Die  Ursache  der  Augenmuskellähmungen  bei  Tabes  durfte  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  in  einer  Erkrankung  der  Kerne  mit  Ausbreitung  auf 
die  Nervenstämrae  und  Degeneration  der  Muskelfasern  liegen  (Si em er- 
lin g  und  Boedeker,  cf,  das  Kapitel  „Nuklearlähmungen").  Aber  in  einer 
kleineren  Reihe  von  Fällen  spielt  auch  die  periphere  Neuritis  eine  BoUe. 
So  fand  man  gelegentlich  eine  degenerative  Atrophie  der  Nervenfasern, 
die  von  der  Peripherie  nach  dem  Zentrum  hin  abnahm,  auch  Intaktheit 
der  Kerne.  Selbst  in  einem  Falle,  wo  das  langsame  Übergreifen  der 
Lähmung  von  einem  Aste  des  Okulomotorius  auf  den  andern  die  Diagnose 
einer  Nuklearlähmung  äußerst  wahrscheinlich  machte,  zeigte  die  mikro- 
skopische Untersuchung  nur  eine  beschränkte  nukleare  Affektion,  hiogegen 
sehr  entwickelte  Neuritis  (Marina).    Auch  Dßj^rine*^*  sah  bei  doppel- 
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seitiger  Ptosis  den  Nervenkerü  und  den  Stamm  intakt,  hingegen  periphere 
Degeneration  des  betreffenden  Nerveaastes.  In  Fällen  von  Äbdazens- 
läfamiing  TTurden  weder  am  Kern  noch  am  Nerven  Veränderungen  ge- 
funden (Marina):  hier  ist  eine  intramuskuläre  Erkrankung  der  Nerven 
E wahrscheinlich.  Bezüglich  der  schnell  Torubergehenden  Lähmungen  ist  die 
Annahme  einer  peripheren  Neuritis  am  wahrscheinlichsten.  Auch  für  die 
sensiblen  Nerven  hat  Leyden  eine  periphere  Degeneration  als  Ursache 
nachgewiesen. 
Die  Erkrankung  des  Sehneryen  ist  bei  Tabes,  wie  wir  gesehen 
(S.  50),  ungemein  häufig.  Bisweilen  findet  man  bereits  Amblyopien,  ohne 
daß  eine  Sehnervenaffektion  ophthalmoskopisch  wabrnehmbar  ist.  Später 
entwickelt  sich  aber  dann  die  ausgesprochene  Atrophie.  Letztere  soll  ganz 
im  Beginn  mit  einer  Hyperämie  einsetzen  (Michel,  Berger,  Albutt). 
Förster,  Gowers,  Schmeichler^*',  Leber  und  Uhthoff  haben  dies 
jedoch  nie  beobachtet  und  ich  kann  ihnen  darin  beistimmen.  Die  Papillen 
sind  glänzend  weiß,  grau  oder  graugrün  verfärbt;  unter  stärkerer  Ver- 
größerung treten  kleine  graue  Flecke  hervor.  Bei  partieller  Atrophie  hat 
der  temporale  Rand  noch  eine  rötliche  Färbung,  Die  Gefäße  behalten  noch 
längere  Zeit  ihre  Weite,  später  verengern  sie  sich.  Selten  sieht  man 
Perivaskulitis.     Die  Grenzen  der  Papille  treten  scharf  hervor. 

Die  Verfärbung  der  Papille  ist  im  Beginn  nicht  immer  leicht  zu 
lerkenneo.  Man  hat  als  besonders  günstig  zur  Diagnose  die  Benutzung  des 
Tageelichtes  (durch  eine  kleine  Öffnung  im  Fensterladen  des  verdunkelten 
Zimmers  einfallend)  empfohlen;  da  aber  hierbei  der  ganze  Augenhinter- 
grund eine  abgeblaßte  Farbe  annimmt,  die  außerdem  noch  von  der  Farbe 
[des  Himmels  (graue  Wolken  etc.),  von  dem  man  das  diffuse  Licht  för 
den  Augenspiegel  nimmt,  beeinflußt  wird,  so  habe  ich  dabei  durch- 
chnittlich  kein  größeres  Hervortreten  der  Farbendifferenz  gefunden. 
Wohl  aber  kann  bisweilen  die  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  schon 
Farben  Veränderung  zeigen,  wo  man  sie  im  umgekehrten  Bilde  nicht  sieht, 
—  und  umgekehrt. 

Im  Beginn  klagen  die  Patienten  meist  über  Nebelsehen;  auch  kann 
Empfindlichkeit  gegen  Licht  bestehen;  Funkensehen  und  Miodesopsie  tritt 
auf.  Berger  hat  in  zwei  Fällen  bei  Tabikern  auch  Erythropsie  beob- 
htet.  Frühzeitig  sind  Störungen  des  Farbensinnes  vorhanden  (Grün  geht 
meist  zuerst  verloren);  dabei  auch  Herafasetznng  des  Lichtsinnes,  soweit 
ie  TJnterschiedsschwelle  dabei  beteiligt  ist,  während  die  Reizschwelle  noch 
normal  sein  kann.  Für  gewöhnlich  sehen  die  Kranken  übrigens  bei  weniger 
heller  Beleuchtung  besser,  da  sie  nicht  geblendet  werden,  Gesichtsfeld- 
einengungen sowie  Verminderung  der  zentralen  Sehschärfe  gesellen  sich 
hinzu.  Eine  bestimmte  Hegel  darüber,  wo  die  Gesichtsfeldeinengungen 
zuerst  auftreten,  gibt  es  nicht.    Verhältnismäßig  oft  beginnen  sie  außen; 
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bald  aber  pflegt  nat^h  allen  EichtuDgen  bin  eine  mehr  oder  weniger  atis- 
gedehute  Emschränkimg  i\i  folgen.  Ganz  ausnahmsweise  kommen  konzen- 
trische Eineogußgen  mit  gut  erhaltenem  Farbensinn  yor.  Zentrale  Skotome 
als  Anfangssymptome  sind  außerordentlich  selten.  Es  liegt  in  diesen  Fällen 
fast  stets  der  Verdacht  einer  Komplikation  mit  Tabak-  oder  Alkoholmiß- 
brauch vor.  Auch  ist  gelegentlich,  wenn  Syphilis  besteht,,  eine  retrobulbäre 
Neuritis  die  Ursache  des  Skotoms. 

Die  Keihen  folge  in  dem  Auftretea  der  Sehst^Jrungen  verläuft  durchaus 
nicht  immer  gleich:  es  kann  bereits  eine  Gesichtsfeldeinengung  bestehen, 
wo  alles  andere  noch  normal  ist,  oder  es  kaun  andererseits  HerabseUung 
der  zentralen  Sehschärfe  bei  nachweisbarer  Atrophie  gefunden  werden, 
während  die  Gesichtsfeldgrenzen  normal  sind  und  noch  zentral  guter 
Farbensinn  besteht:  allerdings  pflegen  die  peripheren  Grenzen  der  Farben- 
Wahrnehmung  in  der  Regel  schon  sehr  früh  eingeengt  zu  sein.  Auch  steht 
die  Verf&rbung  des  Optikus  durchaus  nicht  immer  im  Verhältnis  zu  der 
Torhandenen  Sehschwäche.  Man  kann  nicht  selten  bei  Patienten  die  auf- 
fällige Tatsache  konstatieren,  daß  das  Auge,  welches  eine  blassere  Papille 
hat,  eine  bessere  Sehschärfe  oder  ein  größeres  Gesichtsfeld  besitzt  als 
das  mit  noch  fast  normalem  Sehnerven  eintritt. 

Das  Leiden  fuhrt  in  der  Regel  zur  Erblindung.  Der  Zfütranm  bis 
dahin  schwankt  etwa  zwischen  drei  Monaten  bis  zwölf  Jahren  und  dauert 
im  Durchschnitte  zwischen  zwei  und  drei  Jahren.  Ganz  ausnahmsweise 
wird  einmal  der  Prozeß  mit  Verlust  eines  Teiles  des  Gesichtsfeldes  sta- 
tionär. Als  charakteristisch  für  die  tabische  Amaurose  kann  die  oft  vor- 
handene große  Enge  der  Pupillen  gelten.  Zeitweißer  Stillstand  und  Tor- 
übergehende  Besserung  kommen  bisweilen  ?or.  Gewöhnlich  beginnt  das 
Leiden  an  einem  Ange  und  erreicht  einen  hohen  Grad,  ehe  die  zentrale 
Sehkraft  des  andern  leidet;  Farben-  und  Gesichtsfeldstörungen  pflegen 
aber  auch  an  diesem  nicht  lange  auf  steh  warten  za  lassen.  Gar  nicht 
selten  geht  die  Atrophie  der  Ataxie  voraus;  Gowers"*  hat  einmal 
20  Jahre,  das  andere  Mal  15  Jahre  früher  das  Sehnerv enleiden  auftreten 
sehen.  Nicolai'*^  beschreibt  einen  Fall,  wo  fast  zehn  Jahr«  vor  dem 
Auftreten  tabischer  Symptome  bereits  beginnende  einseiiige  Atrophie  be- 
obachtet wurde.  Besonders  bei  der  zuweilen  auf  hereditärer  Lues  beruhen- 
den Tabes  pflegen  die  Erscheinungen  der  Ataxie  später  aufzutreten  und 
geringfügig  zu  sein  (Marburg*"). 

P  ehe  söhn"*  fand  unter  2ö  tabischen  Sehnervenatrophien:  in 
84 — 88%  das  Westphalsche  Kniephänomenj  in  24%  lanzinierende 
SohmenEen,  in  1^0^/^  Ataxie  und  in  16%  das  Hombergsche  Symptom. 
Unter  diesen  Patienten  hatte  bei  iweien  schon  vor  zehn  Jahren  die  Ver- 
schlechterung der  Sehkraft  begonnen.  Wenn  die  Augensymptome  lange 
Jahre  vor  der  eigentlichen  Ataxie  auftreten,  so  geben  sie  bezüglich  des 
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Fortschreitens   der  Tabes   ein©  relativ   gute  Prognose   (Tabes   superior, 
Formes  fmstes  [Charcot],  Formes  bSnins  [Babinski]),    Gerade  im  An- 
§  fangsstadium  der  Tabes  spielt  die  Sebnervenatrophie  eine  große  Rolle;  bei 
ausgesprocbeDem  Prozeß  tritt  sie  seltener  auf. 

^To^  den  primären  Sehnervenatrophien,  die  in  opbthalmologi sehen 
Kliniken  beobachtet  werden,  gehört  ein  großer  Teil  der  Tabes  an: 
V.  Graefe  berechnet  sie  anf  zirka  30 ^/os  Peltesohn  fand  nach  dem 
Material  der  Hirschbergschen  Elinik  31'4^/,j.  Aber  wenn  man  genaa 
nachforscht,  so  findet  man  doch  öfter,  als  man  erwartet,  Anfangssymptome, 

i  so  lanzinierende  Schmerzen,  Sensibilitatsstöningen  im  Bereich  der  Inter- 
kostalner?en,  Fehlen  des  Kniephänomens  etc.  (Schmidt-Rimpler^**); 
leichtere  ataktische  Störungen  werden  gern  auf  die  Blindheit  geschoben, 
Bnzzard*^*  beobachtete  einen  Kranken,  bei  dem  die  Atrophie  15  Jahre 

-   lang   bestand    und   nur   Fehlen    des    Kniephänomens    und   lanzinierende 

'  Schmerzen  für  den  tabischen  Ursprung  sprachen. 

^  Wenn  auch  die  Meinung  Charcot*s,  daß  fast  alle  Fälle  von  ein- 

facher  Sehnerv enatrophie  schließlich  spinale  Erscheinungen  darbieten,  mir 
nicht  berechtigt  erscheint,  so  ist  doch  wohl  bei  erhebhch  mehr  als  der 
Hälfte  eine  Rücken marksaffektion  die  Ursache.  Anders  stellt  sich  die  Sache, 
wenn  man  fragt,  wie  viel  Sehnervenatrophien  bei  Tabischen  vorkommen. 
Naeh  der  oben  angeführten  Tabelle  hat  Bernhardt  10 7o,  Marina  12^/oi 

I  Leimbach  IQ-lb^j^  gefunden;  Gowers  fand  (bei  70  Tabesfällen)  13%, 
Erb^*o  (56  Fälie)  12%,  Mann  (165  Fälle)  33%, 

■  Die  doppelseitige  Sehnervenatrophiö  kann  einen  differenziell-diagno- 

■  stischen  Wert  bekommen,  wenn  es  sich   um  Unterscheidung  der  Tabes 
I  gegen   multiple   Neuritis   handelt:    bei   letzterer   kommt  die   progressive 

Optikusatrophie  nicht  vor^  wie  auch  die  Pupillen  starre,  Blase  clähmung  und 
Gürtelgefühl    fast    immer    fehlen    (Oppenheim).    Nur   eine    sekundäre 

»Atrophie  infolge  von  retrobulbärer  Neuritis  optica  mit  zentralem  Skotom 
wird  beobachtet.  Andererseits  kommt  Neuritis  optica  nie  bei  reiner  Tabes 
zur  BeobachtuBg,  wohl  aber  auBer  bei  Polyneuritis  auch  bei  akuter  MyelitiB 
(Erb,    Dreschfeld)    und   bei    multipler    Sklerose    (Gnauck,   Dhthoff, 

(Eulen bürg).  Allerdings  können  syphilitische  Erkrankungen  Tabes- 
eymptome  zeigen;  dann  ist  auch  Neuritis  optica  nicht  ausgeschlossen 
(Bernhardt**"').  So  wird  die  primäre  Atrophie  gegenüber  der  neuritischen 
Atrophie  gelegentlich  ein  Moment  zur  differentiellen  Diagnose  zwischen 
»Tabes  und  Pseudotabes  luetiea  geben  (Wilb ran d *'**). 
Benedict***  behauptet,  daß  die  tabetisch-motorischenErscheinnügen, 
selbst  wenn  sie  einen  hohen  Grad  erreicht  haben,  zurückgehen,  sobald 
Seh  nerve  na  trop  hie  eintritt:  er  habe  persönlich  hiervon  keine  Ausnahme 
beobachtet.  Zweifellos  aber  gibt  es  nicht  wenige  Fälle,  ich  habe  selbst 
solche  gesehen,  wo  beide  Prozesse  gleichzeitig  raiteinaüder  fortschreiten. 
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Der  Prozeß  im  Optikus  steht  in  keinem  direkt  lokal  rerfolgbarea 
Zusammenhang  mit  der  Sklerose  der  Hinterstränge  des  Rückenmarks.  Er 
beginnt  im  peripheren  Neuron  (Ganglienzellen  nnd  Nervenfaserschicht  der 
Betina,  Optikusfasern)  (wie  der  oben  mitgeteilte  Fall  von  Wagen  mann, 
wo  die  doppeltkonturierten  Nervenfasern  in  der  Betina  frühzeitig  schwan- 
den, nnd  die  Untersuchungen  Yon  v.  Grösz,  Coppez,  Elschnig  u.  a, 
lehren)  und  schreitet  zentral wärts  fort;  er  wurde  bis  in  die  Traktns 
zurück  verfolgt  Ea  handelt  sich  um  primäre  Atrophie  der  Nervenfasern 
(cf.  S.  50).  Es  bedarf  df^mnach  nicht  mehr  zu  ihrer  Erklärung  der  An- 
nahme einer  direkten  Fortleitung^  die  sich  auf  die  Verfolgung  von  Seh- 
nervenfasern  zwischen  den  Zügen  der  Schleife  bis  zur  Olive  der  Medulla 
oblongaia  (Stilling)  stützte;  ebensowenig  der  Hypothese^  daß  der  Ein- 
fluß des  Sjmpathikuszentrums  auf  die  Gefäße  dabei  eine  KoUe  spiele 
(Wharton  Jones). 

Als  weitere  Augenaffektionen  bei  Tabes  seien  noch  erwähnt:  Träaen- 
träufeln,  ünempfindlichkeit  der  Hornhaut  und  der  Umgebung  der  Augen. 
Letztere  habe  ich  übrigens  auch  gelegentlich  bei  einfachen  Augenmuskel- 
lähmungen (Abduzensparalysen)  konstatiert,  wo  keine  tabischen  Symptome 
vorlagen. 


Primäre  Seitenstrangsklerose  (spastische  Spinalparalyse). 
—  Kombinierte  Erkrankung  der  Hinter-  und  Seitenstränge 

des  Rückenmarkes. 

Auch  bei  Seite netrangs kl e rose,  von  der  Kinder  und  Erwachsene  be- 
fallen werden  können,  sind  die  Beine  zuerst  affiziertj  Spannung  der  Muskeln 
und  Steifigkeit  treten  auf,  später  spastische  Parese  mit  Steigerung  des 
Kniereflexes.    Die  Sensibilität  bleibt  normal. 

Bisweilen  kommt  die  spastische  Paraplegie  angeboren  oder  in  frühester 
Kindheit  schon  vor  (Littlesche  Krankheit);  es  handelt  sich  hier  aber 
meist  um  eine  Hirnatfektion,  welche  die  Pyramidenbahn  und  so  auch  die 
motorischen  Leitungsbahnen  im  Kückenmark  beeinflußt  (Oppenheim), 
Bei  dieser  Afl*ektion  findet  sich  öfter  Strabismus,  der  teüs  als  konko- 
mitierender  aufzufassen  ist,  teils  aber  auch  Folge  von  Lähmungen  oder 
Spasmen  sein  kann. 

Sonst  fehlen  Augensymptome  in  der  Regel.  Gowers  sah  ein-  oder 
zweimal  Optikusatrophie,  Peltesohn"*  einmal  Ätrophia,  Suckling*" 
Neuritis  optica:  in  letzteren  Fällen  war  aber  syphilitische  Infektion  nach- 
weisbar. — 

Mit  den  Erkrankungen  der  Seitenstränge  kann  sich  die  der  Hinter- 
fitränge  kombinieren  (kombinierte  Systeraerkrankungen).  Es  ver- 
bindet sich  dann  der  Symptomenkomplex  der  spastischen  Spinalparalyse 
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mit  dem  der  Tabeß,  indem  der  eine  oder  acdere  vorwiegend  ist.  Hier 
finden  sich  dann  die  reflektorische  Pupillen  starre,  Angenmuskelläliaiungen 
und  in  selir  seltenen  Ffillen  auch  die  tabische  Optikusatrophie  (West- 
phal**^}. 

Leyden  hält  übrigens   diese  Äfl^ektion   nicht  für  eine  Erkrankuog 
I    Terschiedener  Leitungssysteme,  sondern  für  eine  diüuse  Myelitis. 

I    m« 
I    ?o 

k 


Hereditäre  Ataxie  (rriedreichsehe  Krankheit). 


Die  hereditäre  Ataxie  kommt  sehr  selten  xur  Beobachtung,  sie  trifft 
meist  mehrere  Glieder  derselben  FamlUe  und  pflegt  schon  frühzeitig  — 
vor  dem  16,  Lebensjahre  —  ihi*en  Anfang  zu  nehmen.  Zuerst  trifft  die 
ttaiie  die  Beine.  Der  Kranke  geht  breitbeinig,  unsicher,  taumelnd ;  auch 
iicht  so  sehloudernd  wie  bei  Tabes.  Der  Kniereflex  schwindet  meist  früh- 
zeitig. Beim  Schluß  der  Augen  pflegt  das  Schwanken  nicht  zuzunehmen. 
Die  Schwankungen  finden  sich  auch  später  in  der  Knhelage  (statische 
Ataxie)  und  trefl*en  den  ganzen  Körper,  jedes  ausgestreckte  Qlied  gerät 
in  OsalUationen.  Auch  choreaartige,  zuckende  Bewegungen  ti*etea  auf, 
vrährend  eigentliche  Lähnmngcn  meist  fehlen.  Jedoch  wurden  ausnahms- 
weise auch  AngenmuskoUähmungen  beobachtet.  Hingegen  sind  nystag- 
m  US  artige  Zuckungen,  besonders  eintretend  bei  Fixiernng  von  seit- 
wärts liegenden  Objekten,  sehr  häufig  (Oppenheim**'*);  seltener  allein 
bei  der  Konvergenz  (Clarke^^*)  sich  zeigend.  Die  Pupillen  sowie  der 
Optikus  zeigen  keine  Veränderungen. 


Spinale  Kinderlähmimg.  —  Progressive  Muskelatropliie.  — 
^^  SyringomyeUe. 

^^  Bei  der  spinalen  Kinderlähmung  (Poliomyelitis  anterior  acuta), 
■  die  mit  heftigem  Fieber  die  Kinder  in  den  ersten  Lebensmouaten  oder 
P  Jahren,  öfter  epidemisch,  bpfällt  und  zu  schlaflen  Lähmungen  einer  oder 
mehrerer  Eiti'emitäten  führt,  pflegen  die  Hirn-  und  Augennerven  (so  der 
Abduzens)  nur  sehr  selten  betrofien  zu  sein  (Bode^^*).  Dies  gut  auch 
für  den  ähnlichen  Prozeß,  der  akut  oder  chronisch  bei  Erwachsenen  sieh 
entwickelt. 

Die  Form  der  progressiven  Muskelat.rophie,  welche  als  Amvotro- 
phia  spinalis  progressiva  (Typus  Duchenne-Aran)  meist  erst  im  mitt- 
leren Lebensalter  mit  der  Krallenhandstellung  beginnt  und  sich  später 
auf  die  übrigen  Muskeln  des  Oberkörpers  fortsetzt,  ergreift  ebenfalls  nur 
in  sehr  seltenen  Fällen  die  Augenmuskeln,  und  zwar  am  ehesten,  wenn 
sieh  die  Symptome  der  Bnlbärparalyse  hinzugesellen.  Bei  der  andern 
Form,  die   als  primäre   Myopathie  oder  Dystrophia  mnsculorum 
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progressiTa  bezeichnet  wird,  beginnt  das  meist  hereditäre  Leiden  l 
rnittleren  Lebeasalter  und  setzt  mit  Dysatrophien  an  der  Eiimpfmaskn- 
latur  ein:  im  Gegensatz  zur  Amyotrophia  spinalis  kommen  echte  und 
Pseudohypertrophien  der  Muskeln  vor  und  es  fehlt  das  Zittern,  Hier  wird 
oft  der  Orbicularis  palpebrarum  befallen;  es  kann  sogar  ausgeprägter 
Lagophthalmus  entstehen.  Von  Ptosis  sied  nur  wenige  Fälle  bekannt 
(P.Marie***).  Auch  wurde  Nystagmus  beobachtet  (Oppenheim).  — ^  Bei 
der  amyotrophischeu  Lateralsklerose,  welche  von  manchen  Autoreu 
trotz  ihrer  spastischen  Phänomeue  der  progressiven  Muskelatrophie  an- 
geschlossen wird,  sind  ebenfalls  Augenmuskellähmung  und  Pnpillendiffe- 
reuz  gesehen  worden  (Zacher^**).  Bei  der  bisweilen  vorhandenen  Schwie- 
rigkeit einer  Abgrenzung  gegen  die  multiple  Sklerose  ist  yon  Wichtigkeit, 
daß  der  Optikus  bei  der  Lateral sklerose  intakt  bleibt. 

Die  Syringomyelie  (Morvansche  Krankheit),  bei  der  sich 
H5hleu,  zuweilen  bedingt  durch  Zerfall  von  einer  güomatösen  Neubildoxig^ 
(Gliosis  spinaUs),  im  Rückenmark  bilden,  zeigt  neben  ihren  Hauptsym-^^ 
ptomen  (progressive  Muskelatrophie  an  den  oberen  Extremitäten,  Alte- 
ration der  Sehnenreflexe,  partielle  Emp&nduDgslähmung,  vasomotoriscbe 
und  trophische  Störungen  in  der  Haut,  Auftreten  von  Panaritien  etc., 
Schlesinger***)  auch  öfter  Nystagmus  (Kretz"**)  und  Zeichen  meist 
einseitiger  Sympathikuslähmung  am  Auge  (Ptosis  und  Miosis)  (z.  B. 
Hellich»»«,  Raicheline^*«,  D^j^rine»«»,  Vialet^*^).  Sehr  selten  sind 
Augen muskellähmungeu  (L^vi"*);  sie  können  auch  vorübergehend  auf- 
treten (Schlesinger***)»  Ferner  ist  einige  Male  Neuritis  optica  und 
Stauungspapille  beobachtet  (Oppenheim,  Saxer***).  Aber  gerade  die 
Seltenheit  derartiger  Affektionen  hat  gegenüber  Tabes  und  multipler 
Sklerose  differentiell-diagnostisehe  Bedeutung. 


Myelitis. 

Sowohl  die  diffusen  wie  die  umschriebenen  Krweichungsprozesse  des 
Rückenmarks  sind  oft  mit  Augenaffektion  verknüpft.  Das  Leiden  tritt 
meist  als  akute  oder  subakute  Ataxie  in  allen  vier  Extremitäten,  wo  die 
Arme  im  Gegensatt  zur  Tabes  oft  stärker  beteiligt  sind  als  die  Beiue, 
mit  Zittern,  Sprachstörungen  und  psychischen  Alterationen  auf,  oft  im  An- 
schluß an  lufektioaskraukheiten:  Poekeu,  Typhus,  Keuchhusten,  Influenza, 
Masern,  Ruhr  ust;  auch  Traumata  scheinen  Anlaß  geben  zu  können. 

Bei  der  Myelitis  circumscripta  (transversa),  die  sich  in  ihren  Haupt- 
Symptomen  durch  Paraplegie  mit  Erhi^huug  der  Sehnenreflexe,  Anästhesie 
und  Lähmaug  der  Blase  und  des  Mastdarmes  kennzeichnet,  werden  Augen* 
Symptome  besonders  dann  gefanden,  wenn  die  Erkrankung  den  Halsteil 
betrifft.    Sobald  das  Kückenmark  des  aehtan  Hals-  und  ersten  Dorsal* 
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wirbeis  befallen  ist,  kana  Verengerung  der  Pupille,  oft  einseitig,  und  der 
Lidspalte  sowie  Zurücksinken  des  Auges  in  die  Orbita  eintreten.  Es  ist 
dies  Folge  einer  Lähmung  der  aus  dem  Centrum  ciliospinale  entspringen- 
den Sympathikusfasern.  Aber  es  kann  auch  infolge  ron  Reizung  Mydriasis 
entstehen. 

Das  Auftreten  einer  Neuritis  optica  bei  Myelitis  ist  ziemlich  häufig 
beobachtet  worden  (Rumpfe*',  Noyes*%  Ächard  et  Guinon^*^  Biel- 
schowsky*",  DaUn**^). 

Sehr  bemerkenswert  ist  ein  Fall  von  Steffan*"**:  hier  erlitt  ein 
50jähriger,  sonst  gesunder,  nicht  syphilitischer  Mann  innerhalb  vier  Mo- 
naten vier  Anfälle  von  schnell  auftretender  Sehschwäche,  die  zu  tagelang 
bestehender  Amaurose  führte;  dabei  bestand  Neuritis  optica  descendens, 
die  schließlich  in  Atrophie  überging*  Nach  dem  letzten  Anfall  blieb  auf 
einem  Auge  zirka  Vs  Sehschärfe,  auf  dem  andern  ^/j,  bei  freiem  Gesichts- 
felde, Ende  des  fünften  Monates  nach  Beginn  der  Augenaffektion  traten 
plötzlich  Symptome  eines  akuten  Ruckenmark leidens  ein,  die  Erb  als 
Myelitis  transversa  dorsalis  acuta  diagnostizierte:  rechter  Arm  paralytisch, 
linker  paretisch;  linkes  Bein  und  linke  Bauchhälfte  anästhetisch;  Blasen- 
lähmnng;  Sehnenrefiex  erhöht;  Ruckenschmerz  in  der  Höhe  der  unteren 
Brustwirbel.  Allmählich  gingen  alle  Lähmußgeii  zurück  und  es  erfolgte 
annähernde  Heilung. 

Dieser  Verlauf  der  Sehstörungen  wurde  öfter  beobachtet:  schnell 
auftretende  und  starke  Herabsetzung  des  Sehvermögens  selbst  bis  zur 
Amaurose»  die  nur  selten  dauernd  bleibt  In  dem  Falle  von  Higier*** 
trat  noch  nach  vierwöchentlichem  Bestände  derselben  Heilung  ein.  Gesichts- 
felddefekte, auch  zentrale  Skotome  wurden  zuweilen  konstatiert.  Im  Beginn 
der  Sehstörungen  wird  oft  über  heftige  Schmerzen  in  den  Augenhöhlen  und 
in  der  Stirn  geklagt:  ein  Symptom,  das  wir  auch  bei  akuter  retrobulbäre 
Neuritis  optica  gelegentlich  haben.  Die  Sehstörung  geht  häufig,  wie  in  dem 
Fall  von  Steffan,  einige  Zeit  voran.  Anatomisch  sind  Schwellung  der 
Achsenzylinder,  Zerfall  des  Nervenraarks,  interstitielle  Neuritis  etc.  im  Op- 
tikus, bisweilen  auch  im  Traktus  gefunden  worden.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  bandelt  es  sich  wohl  um  interstitielle  Neuritis  und  ihre  Folgezustände, 
während  Bielschowsky***  die  parenchymatöse  Neuritis  als  primär  an- 
sieht. Eine  direkte  Fortsetzung  der  Rückenmarksaffektion  auf  den  Optikus 
,4et —  ebenso  wie  bei  der  Tabes  —  nicht  nachweisbar  (Elschnig***  u.  a.). 

Dreschfeld*"**  sah  bei  Paraplegie,  Anästhesie  des  Rumpfes  und 
ürininkontinenz  eine  neuritische  Atrophie  beider  Augen.  Die  Sektion  ergab 
zwei  myelitische  zentral  gelegene  Herde  im  unteren  Hals-  und  oberen 
Brustmark.  In  einem  andern  von  ihm  mitgeteilten  FaUe  fand  sich  bei 
fortschreitender  Paralyse  der  oberen  Extremitäten  und  des  Zwerchfelles 
eine  Schwellung  beider  Sehnerven:  neben  einem  Erweichuugsherd  in  dem 
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Halsmai'k  tiestand  hier  aber  komplizierend  ein  Hydroeeptialus  iuterims 
und  seröser  Erguß  in  die  Sehnervenscheiden, 

Peitesobn^**  berichtet  über  einen  Fall  von  reiner  degeneratifer 
Atrophie  des  Sehnerven,  der  zur  Erblindung  führte. 

ÄuOerordentlich  selten  ist  das  Auftreten  von  AugenmuskeUfilimuQgen 
und  von  Nystagmus  (v.  Leyden  und  Goldscheid  er  **). 


Multiple  Sklerose.    (Disseminierte  Sklerose.    Chronisohe 

Myelitis.) 

Die  disserainierte  Sklerose  erstreckt  sich  in  der  Hegel  auf  Bücken- 
mark  und  Gehirn  (zerebrospinale  Sklerose),  seltener  beföllt  sie  das 
Hückenmark  allein,  ganz  ausnahmsweise  nur  das  Gehirn.  Sie  ist  eine 
Erkrankung  des  jugendlichen  Alters  und  trifft  vorzugsweise  IndiTiduen 
zwischen  dem  20.  und  30.  Lebensjahre.  Es  bestehen  Lähmung  oder 
Schwriehe  und  Steifigkeit  der  KOrpermuskulatur,  vorzugsweise  der  Beine, 
Zittern  und  Öfter  Schwindelanfölle.  Dazu  gesellen  sich  Symptome  der 
Ataxie,  Der  Gang  ist  besonders  spastisch -paretisch:  die  Beine  werden 
wenig  gebeugt  und  kleben  am  Boden,  die  vordere  Hälfte  des  PnBes  streicht 
am  Boden  entlang.  Kommen  atak tisch*»  Erscheinungen  hinzu,  so  wird 
der  Gang  unsicher,  schwankend,  torkelnd.  Die  Sehnenphänomene  sind 
gesteigert..  Die  Sprache  ist  schleppend,  langsam.  In  einem  Fünftel  der 
Fälle  (Charcot)  kommt  es  zu  apoplektiformen  Anfällen  mit  folgenden 
Hemiplegien.  Besonders  charakterisüsch  ist  das  Zittern.  Es  txitt 
gleichzeitig  mit  den  aktiven  Muskel bewegungen  auf  und  fehlt  in  der 
Ruhe  (Intentionszittern);  nicht  nur  die  Extremitäten,  sondern  auch 
die  Kopfmuskulatur  wird  befallen;  nur  in  wenigen  Fällen  fehlt  dies 
Symptom. 

Von  Augen affektionen  ist  besonders  häufig  und  in  typischen  Fällen 
selten  vermißt  der  Nystagmus.  E,  Müller"^  fand  ihn  in  zirka  73 "/o 
seiner  Fälle.  Entweder  sind  die  Augen  in  beständiger  Bewegung,  wobei, 
wie  auch  sonst  bei  Nystagmus,  nach  gewissen  Blickrichtungen  eine  Ver- 
mehrung der  Oszillation  eintritt,  oder  das  Augenzittern  xeigt  sich  nur  bei 
eitremen  Blickrichtungen  nach  der  Seite  hin  (nystagmische  Zuckungen). 
Auch  klagen  die  Kranken  im  Gegensatz  zu  denen,  bei  welchen  in  frUher 
Jugend  Nystagmus  entstanden  ist,  über  Bewegungen  der  fixierten  Objekte. 
Sehr  selten  besteht  das  Zittern  nur  an  einem  Auge.  Mau  wird  als  Ur- 
sache des  Leidens  an  sklerotische  Herde  im  Hirn  und  in  der  MeduUa 
oblongata  zu  denken  haben.  Uhthoff*",  der  die  bei  Sklerose  vorkommende 
Augenaffektion  auf  Grund  von  100  von  ihm  beobachteten  Fällen  mono- 
graphisch behandelt  hat,  beobachtete  in  12*/(>  typischen  Nystagmus,  in 
46^/^  nystagmusähnllche  Zuckungen.    Letztere  findet  man  übrigens  auch 
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bei  sonstigen  NprvenkrankheiteD,  bei  RekOüTaleszenten  und  anderweitigen 
Sehw^äcliezuständen,  selbst  bei  Gesunden. 

Augenmuskellähmung'en  siüd  ebenfalls  nteht  seilen,  Sie  treffen 
aber  ineist  nur  einen  oder  einzelne  Augenmuskeln  und  gehea  bißweilea 
den  sonstigen  KrankheitserscheinuBgen  voraus.  Uhthoff  fand  bei  ll°lo 
seiner  Kranken  Lähniungen:  a)  des  Nervus  abducens  6mal,  davon  2mal 
doppelseitig,  h)  des  Nervus  ociilomotorius  3 mal,  immer  nur  einzelne  Äste 
befallend,  c)  der  assoziierten  Augenbewegungen  3mal,  d>  der  Konvergenz 
dmal,  e)  OpMbalmoplegta  externa  2mal.  Diese  Affektionen  pflegen  wieder 
zurückzugehen.    Auch  den  Nystagmus  habe  ich  schwinden  sehen. 

In  der  Regel  handelt  es  sich  um  nukleare  oder  perinukleäre  Herde 
(Taylor *^^),  jedoch  sind  auch  periphere  Veränderungen  der  Augenmuskel* 
nerven  nachgewiesen  (Leube). 

Pupillenveränderungen  kommen  selten  vor.  übthoff  konstatierte 
_  lektorische  Pupillenstarre  nur  einmal,  Charcot  nie,  was  einen  starken 
Gegensatz  zu  dem  Befunde  bei  Tabes  bildet,  —  Miosis  mit  erhaltener, 
aber  sehr  geringer  Reaktion  4  mal  und  Differenz  in  der  Pupillen  weite  3  mal. 

Sehr  viel  häufiger  begleiten  Affektionen  des  Sehnerven  das 
Leiden.  So  fand  obiger  Autor  nur  in  55 ''/o  die  Papilla  optica  normal;  in 
^^Iq  bestand  ausgesprochene  Atrophie,  in  19%  unvollständige  Verfärbung 
der  ganzen  Papille  und  in  iS^ö  partielle  atrophische  Verfärbung  der 
temporalen  Seite,  lu  einem  Drittel  der  letzteren  Fälle  einseitig.  In  5% 
war  Neuritis  optica  nachweisbar.  Die  Sehstörungen  können  auftreten,  ohne 
daß  bereits  pathologische  Veränderungen  am  Sehnerven  vorhanden  sind. 
In  anderen  Fällen  beobachtet  man  hier  —  im  Gegensatz  zur  tabischen 
Atrophie  —  gelegentlich  eine  leichte  Rötung  und  Trübung,  die  nur  iu 
Verbindung  mit  der  Sehstörung  als  sicher  pathologisch  zu  deuten  ist,  als 
Vorläufer  der  weißen  Atrophie.  Letztere  kann  übrigens  im  ophthalmo- 
skopischen Bilde  ganz  den  Charakter  der  genuinen  zeigen.  Ich  habe  bei 
demselben  Individuum  an  einem  Auge  diese  Atrophie,  am  andern  die 
Hyperämie  gesehen. 

Die  Kranken,  welche  bisweilen  noch  keine  Symptome  des  Allgemetn- 
leidens  zeigen,  klagen  im  Beginn  meist  über  Nebel,  der  sich  über  die 
Gegenstände  legt,  selten  über  Flimmern.  Die  Sehstörungen  können  nach 
dem  Allgemeinzustande  sehr  wechseln;  so  rufen  körperliche  Anstren- 
gungen bisweilen  deutliche  Verschlechterungen  hervor.  Mit  Besserung 
des  Allgemeinzustandes  kann  es  auch  zur  Hebung  des  Sehens  kommen. 
Selten  ist  —  im  Gegensatze  zur  tabischen  Atrophie  —  eine  vollständige 
Erblindung  (Eulenburg);  auch  ist  ein  Zurückgehen  selbst  der  letzteren 
beobachtet  worden.  Am  ehesten  ist  dauernde  Sehschwache  zu  befürchten, 
wenn  sich  die  Amblyopie  plötzlich  entwickelt  und  schnell  fortschreitet. 
In  der  Mehrzahl   der  Fälle   tritt   der  Prozeß   doppelseilig  auf.     Die  Seh- 
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Störung  beruht  meist  auf  der  Entwieklmig  eines  zentralen  Skotoms,  das 
anfanglich  sich  auf  Herabsetzung  der  Farbenempfindung  beschränken 
kann.  In  anderen  Fällen  tritt  die  periphere  Gesichtsfeldeinengung  zuerst 
auf;  selten  kombinieren  sich  beide  Störungen. 

Der  anatomische  Befund  nimmtf  abgesehen  davon,  daO  auch  ein- 
facher atrophischer  Nervenschwund  wie  bei  Tabes  vorkommt^  vielfach 
eine  Mittelstellung  zwischen  der  reinen  Atrophie  (bei  Tabes)  und  der 
retrobulbären  Neuritis  (bei  Intoxikationen)  ein.  Zuerst  tritt  eine  Kern- 
wuchernng  in  dem  feinen  Bindegewebe  zwischen  den  Nerfenfasern  ein, 
später  werden  auch  die  größeren  Septa  des  groben  Maschenwerkes  und 
die  innere  Sehnervenscheide  ergriffen,  aber  es  kommt  nicht  zu  den  star- 
ken Bindege Wehshypertrophien  der  eigentlichen  interstitieHen  Neuritis, 
Sekundär  gehen  die  Nervenfasern  atrophisch  zugrunde.  Es  zerfallen  ziem- 
lich früh  die  Markscheiden,  während  die  Aehsenzyünder  noch  lange  er- 
halten bleiben.  Sekundäre  Atrophie  von  dem  Krankheitsherde  aus  fehlt 
oft  ganz  oder  ist  gering.  Hierdurch  erklärt  sich  auch  das  oft  lang  be- 
stehende normale  Aussehen  der  Papille.  Die  Netzhaut  bleibt  —  im  Gegen- 
satz zur  Tabes  ^  gut  erhalten,  es  besteht  keine  Atrophie  der  GangUen- 
schichte.  Die  Optiknsgefäßa  sind  an  den  ergriffenen  Stellen  vermehrt  und 
erweitert  und  zeigen  eine,  wenn  auch  nicht  sehr  hochgradige  Wandver- 
dickung (Ühthoff).  Die  GeßßirkrankuQg  ist  im  übrigen  bei  den  son- 
stigen sklerotischen  Veränderungen  des  zentralen  Nervensystems  neuer- 
dings als  Ausgangspunkt  des  Prozesses  betrachtet  worden:  besonders  in 
den  kleineren  und  frischen  Herden  ündet  sich  oft  ein  periarteritisches, 
endarteritisches,  bisweilen  thrombosiertes  Gefäß  (Eibbert). 


I 


i 

I 


I 


lAlldrysche  Paralyse»    Geschwülste  und  Verletzungen 

des  Bückenmarks. 


Die  Landrysche  Paralyse  (akate,  anf- oder  absteigende  Paralyse) 
entspricht  nach  Leyden-Goldscheider  anatomisch  keinem  einheitlichen 
ProzeB,  vielmehr  ist  eine  bulbäre  oder  medulläre  nnd  eine  ueuritiscbe 
Form  zu  unterscheiden.  Die  erstere  umfaBt  das  von  Landry  (1S69)  ge- 
gebene Krankheitsbüd.  Die  schlaffe  Lähmung  beginnt  an  den  Beinen, 
dann  steigt  sie  nach  oben,  ergreif!;  Bauch-,  Rumpfrauskeln,  Arme  nnd 
schließlich  Atmungsmuskeln,  Zunge  nsf.  Mastdarm  und  Blase  bleiben 
frei  Das  Sensorium  ist  ungetrübt  Die  Sehnenreflexe  Terh&lten  sieh  ver- 
schieden. Der  Tod  erfolgt  in  2 — 14  Tagen  j  jedoch  kommt  auch  Heilung 
vor.  Kur  selten  wurden  bei  dieser  Affektion  Augenmuskeilähmungen 
konstatiert^  am  häufigsten  die  des  Abduxens  (Goebel*'');  ausnahmsweise 
Henri lis  optica  (Jolly***),  — 
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Bei  Rückenmarks^eschwijjsten  sind  ÄugeDaffektionen  ebenfalls 
außerordentHcli  selten.  Die  Pupille  wird  beim  Ergriffensein  des  zilio- 
spinaleü  Zentranis  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Hirt***  sah  in  einem  Falle 
Pupillenstarre^  linksseitige  Ptosis  und  Abduzenslähmung  neben  Ätaiie, 
Bei  der  Sektion  fanden  sich  15—20  Zystizerkusblasen  im  oberen  Teile 
des  Wirbelkanals  unterhalb  der  Pia. 

Die  Symptome  der  Verletzung  und  Erschüttörnngen  des 
Bnckenmarks,  wie  sie  zuerst  besonders  oft  in  England  nach  Eisenbahn- 
unglück (Railwayspine)  beobachtet  wurden,  zeigen  meist  eine  Mischung 
mit  solchen,  die  auf  Gehirnerschütterung  zurückzuführen  sind.  Abgesehen 
von  den  sofort  eintretenden  Erscheinungen  (allgemeine  Prostration,  Läh- 
mungen, kühle  Extremitäten,  Benommenheit,  Netzhautblutungen)  kommen 
verhältnismäßig  häufig  Fälle  zur  Beobachtung,  bei  denen  sich  das  Leiden 
erst  nach  einiger  Zeit  entwickelt.  Es  treten  körperliehe  Schwäche, 
Schmerzen,  Änderungen  der  Gemütsstimmung,  Hyperästhesien  der  Sinnes- 
organe, Optikusatrophie  etc,  auf.  Hier  finden  wir  dann  auch  die  Sym- 
ptome der  traumatischen  Neurose  (siehe  unten):  Klagen  über  Asthenopie, 
Blendung,  Schmerzen  im  Auge  und  Kopf,  ausnahmsweise  konzentrische 
Gesiehtafeldeinengung,  Oft  ist  es  schwer,  diese  funktionellen  Neurosen 
von  Simulation  zu  unterscheiden. 

Bei  den  Verletzungen,  die  besonders  den  oberen  Teil  der  Wirbel- 
säule getroffen,  hat  man  neben  den  durch  Läsiou  des  Sympathikus- 
zentmras  bedingten  okulo-pupillaren  Symptomen  auch  Stauungserschei- 
nungen an  der  Papilla  optica,  Hyperämie  und  Neuritis  gesehen  (Albutt). 
Aber  auch  nach  Stoß  gegen  die  untere  Partie  des  Bückenmarks  trat  in 
einem  Falle,  den  Thorowgood^'*  beschrieb,  nach  einer  Woche  Nebel 
vor  den  Augen  ein  und  das  Sehen  schwand  auf  beide  a  Augen  bis  auf 
quantitative  Lichtempfindung.  Es  bestand  Neuritis  optica;  nach  drei  Mo- 
naten war  das  Sehvermögen  normal,  die  Sehnerven  erschienen  aber  blaß 
und  anämisch.  Ähnlich  wie  lokale  Verletzungen  können  auch  Wirbel- 
erkrankungen wirken;  verhältnismäßig  häufig  finden  sich  hier  Symptome 
von  Sympathikuslähmung. 


Polyneuritis, 

Die  Polyneuritis  (multiple  Neuritis^  Leyden),  welche  mit  reißenden 
Schmerzen  beginnt,  denen  sich  schlafTe  Lähmungen  anschließen,  befallt 
nicht  selten  die  Augenmuskalatur,  besonders  der  Abduzens  leidet  öfter 
(Bohde^^).  Bemerkenswert  ist,  daß  in  einzelnen  Fällen  vom  Okulo- 
motorius  verschiedene  äußere  Äste  getroffen  waren,  während  die  innere 
Augeomuskulatur  (Iris  und  Äkkommodationsmuskel)  frei  blieb.  In  dem 
Falle  von  Damront-Meyer  (cf.  Marina  1.  c.  S.  126)  bestand  vollstän- 
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dige  doppelseitige  Ophthal moplegie  bei  vorhandener  Piipillenbewegiing 
und  Akkommodation,  Die  Sektion  ergab  Neuritis  bei  Intaktheit  des  Okulo- 
motoriuskernes.  Gleichzeitig  bestand  Ptosis  wie  auch  noch  in  elDzelneu 
anderen  Fällen.    Optikuserkrankuagen  sind  selten. 

Bisweilen  wird  auch  Neuritis  optica  beobachtet  (Kemak"*). 

Die  multiple  Neuritis  tritt  besonders  nach  erschöpfenden  Krank- 
heitan^  nach  Infektionskrankheiten  und  Intoxikationen  auf  (hochgradige 
Anämiej  Tuberkulose,  Masern,  Scharlach,  Influenza,  Typhus,  Dysenterie, 
Diphtherie,  Blei-,  Ars^nikvergiftungen).  Bei  den  meisten  dieser  Ursachen 
spielt  die  herabgesetzte  Ernährung  eine  Rolle.  Edinger***  sucht  das 
Entstehen  der  Lähmungen  hier  und  in  einer  Beihe  anderer  NerTeuleiden 
dadurch  zu  erklären,  daß  NerT  und  Zelle  bei  abnormem  Stoffwechsel  den 
normalen,  respektive  für  sie  abnormen  Anforderungen  der  Funktion  nicht 
gewachsen  sind,  und  daß  sie  deshalb  zerfallen,  weil  zu  wenig  vom  Yer- 
brauchten  wieder  ersetzt  wird.  Aber  es  wirft  sich  doch  die  Frage  auf: 
warum  bleiben  dann  bei  den  oben  erwähaten  Augenmuskellähmungeu  so 
konstant  die  inneren  Augenmuskeln  frei,  da  doch  gerade  au  den  Sphincter 
iridis  und  an  den  Akkommodationsmuskel  die  größten  Ansprüche  gestellt 
werden?  Andererseits  werden  letztere,  wie  Edinger  selbst  hervorhebt, 
wieder  bei  der  Tabes  besonders  oft  ergriffen. 


4.  Neurosen. 


Hysterie* 

Die  Erki&nkungen  des  Sehorgans  bei  Hysterie  sind  auü erordentlich 
mannigfaltig.  Man  wird  dies  erklärlich  finden,  wenn  man  die  Erklärung 
yon  Moebins  annimmt:  nach  ihm  sind  „hysterisch  alle  diejenigen  krank- 
haften Veränderungen,  welche  durch  Vorstellungen  verursacht  sind**.  Da 
es  sich  demnach  um  eine  Psychose  handelt-,  so  entsprechen  die  subjek- 
tiven Angaben  sehr  häufig  nicht  den  objektiven  Befunden.  Hierdurch 
entsteht  dann  leicht  der  Verdacht  der  Simulation  oder  Aggravation.  Noch 
mehr  erschwert  wird  die  Diagnose,  daß  eben  Täuschungsversuche  bei  der 
Hysterie,  und  zwar  in  höherem  Grade,  als  wii'  es  meist  sonst  gewohnt 
sind,  zur  Tagesordnung  gehören.  Der  Einwand,  mit  dem  hier  und  da  das 
Vorhandensein  absichtlicher  Täuschung  abgelehnt  wird,  daß  man  nämlich 
keine  Gründe  für  dieselbe  finden  kann,  ist  bedeutungslos:  einmal  spielen 
sich  die  psychischen  Vorgänge  und  Überlegungen  zum  Teil  in  einer  an- 
deren Weise  als  bei  geistig  Normalen  ab,  so  daß  wir  sie  eben  nicht  als 
rationell  betrachten,  oder  aber  auch,  es  bleiben  uns  die  Gründe,  die  ganx 
verständlich  sind,  eben  unbekannt.    Eines  sehr  merkwürdigen  Falles,  wo 
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Krankheit  und  Lüge  Hand  in  Hand  gingen,  erinnere  ich  mich  ans  meiner 
ersten  Assistentenzeit.  Ein  jnnges  Mädchen  litt  —  neben  sonstigen  ner- 
Tösen  Symptomen  -*  an  Blepharospasmus  und  kam  in  die  v.  Graefesche 
Augenklinik,  v.  Graefe  fand,  daß  bei  Drnck  auf  den  Nervus  supraorbi- 
talis  der  Spasmns  stand.  Nach  Durcbschneidung  des  Kerren  trat  kurze 
Meilang  ein.  Dann  wieder  Blepharospasmus,  dem  sich  Zuckungen  in 
anderen  Gesichtsrauskeln  anschlössen.  Neuer  Druckpunkt,  wieder  Durch- 
sehneidung.  Zeitweise  Heüung,  der  wieder  ein  Rezidiv  folgte.  So  spielte 
sich  der  Prozeß  lange  Zeit  fort,  bis  schließlich  ungefähr  an  allen  mög- 
lichen Druckpunkten  des  Gesichtes  und  Mundes  mit  demselben  Erfolg 
die  Durchschaeidung  der  Nerven  erfolgt  war.  Zwei  Jahre  später  fand  ich 
das  Mädchen  —  das  jetzt  etwa  19  Jahre  ait  war  —  auf  der  Augen  Station 
der  Charit^.  Blepharospasmus  bestand  nicht  mehr,  es  hatten  steh  aber 
hysterische  Krämpfe  mit  Anästhesien  eingestellt;  dabei  KonjunktiTitis  mit 
leichter  Hornhautailektion;  beide  schienen  traumatischen  Ursprungs  zu 
sein.  In  demselben  Zimmer  lag  hinter  einem  Sehii'm  ein  Mädchen  mit 
schwerer  Diphtheritis  conjunctivae.  Mit  dieser  Kranken  machte  sich  unsere 
Hysterica  viel  zu  schaffen.  Eines  Morgens  bei  der  Visite  finde  ich»  daß 
das  obere  Lid  eines  Auges  bei  ihr  stark  Ödematds  angeschwollen  ist  und 
starke  Absonderung  vorhanden  war.  Auf  meine  Frage,  was  sie  denn  mit 
dem  Auge  gemacht  habe,  antwortet  sie:  ^Nichts."  Als  ich  das  obere  Lid 
umkehre,  ßlllt  ein  kleines  Stückchen  Schwamm  aus  dem  Bindehautsack. 
Bald  entwickelte  sich  Diphtherie,  die  auch  das  andere  Auge  ergriff  und 
mit  schweren  Hornhautflecken  schließlich  endete.  Es  hatte  sich  also  das 
Mädchen  ein  Stück  von  dem  Schwämme,  mit  welchem  die  Diphtheriekranke 
sich  das  Auge  auswusch,  abgerissen  und  unter  das  Lid  gestopft.  Sie 
wußte  durch  ihren  langen  Aufenthalt  auf  der  Abteilung  sehr  gut,  daß  sie 
sich  damit  der  Gefahr  der  Erblind nng  aussetzte.  Nach  mehreren  Jahren 
sah  ich  die  Person  wieder  auf  der  Nervenabteilung,  wo  sie  an  schweren 
hjstero-epilepti  sehen  Anfallen  litt. 

Dieser  Fall  zeigt  wie  so  viele  andere  —  ich  erinnere  nur  an  das 
imitierte  Blutbrechen  — ,  daß  man  Hysterischen  gegenüber  außerordent- 
lich vorsichtig  sein  muß,  wenn  man  sich  nicht  direkten  Betrügereien 
aassetzen  will»  Ob  diese  als  Folge  ihrer  Krankheit  aufzufassen  sind,  in- 
dem ihre  psychische  Störung  sie  dazu  veranlaßt,  ist  eine  andere  Frage : 
aber  keinesfaUs  darf  man  die  einzelnen  absichtlich  nachgeahmten  oder 
hervorgerufenen  Krankheiten  als  dem  Symptomenkompiex  der  Hysterie 
zugehörig  betrachten.  Ein  Beobachter,  der  im  obige c  Falle  vertrauens- 
seliger gewesen  wäre  als  ich,  hätte  uns  vielleicht  mit  der  Entdeckung 
beglückt,  daß  die  diphtheritisehe  Konjunktivitis  als  eine  hysterische  Affek- 
tion auftreten  kOnne;  durch  Analogien  mit  vasomotorischen  und  trophi- 
sehen  Störungen,  die  bei  diesem  Leiden  vorkommen,  wäre  eine  derartige 

18* 


276 


NeurDsen. 


Annahtne  vielleicht  sogar  noch  wissenscliaftlicli  gestützt  worden.  Mancher- 
lei Beobachtungen  und  Mitteilungen  über  AugenaffektiODen  Hysterischer 
sind  zweifellos  in  ähnlicher  Weise  entstanden. 

Bezüglich  des  SehTerm5g6DS  kommen  die  ?er8ehied«nartigsten  Si6' 
mngen  bei  Hysterischen  vor:  selbstrerständlich  handelt  es  sich  nicht 
immer  tim  Frauen,  auch  Männer  sind,  wenn  auch  in  geringerer  Zahl, 
hysterisch,  ebenso  Kinder  (cf.  Sänger). 

Gar  nicht  zu  trennen  wären  Täuschungen  und  funktionelle  hyste- 
rische Störungen,  wenn  man,  wie  Schwarz^^  will,  das  ausschlaggebende 
Gewicht  bezüglich  der  Diagnose  „hysterische  Sehstörnng"  darauf  legen 
wollte,  daß  sie  durch  Suggestion  wenigstens  zeitweise  gebessert  werden 
könne.  Letzteres  hängt  zum  großen  Teil  von  der  Art  nnd  Energie  der 
Untersuchung  ab,  da  auch  Simulanten  sich  hierdurch  oft  veranlaßt  sehen, 
erheblich  bessere  Sehschärfen  gegenüber  ihren  ersten  Aussagen,  wo  sie 
bisweilen  nur  Hell  und  Dunkel  unterscheiden  wollen»  im  Verlaufe  der 
Prüfung  zuzugeben.  Aber  auch  bei  Normalsehenden,  die  nicht  täuschen 
wollen,  finden  sich  im  Beginn  öfter  Gesichtsfeldeinengungen,  da  säe 
meinen,  sie  müßten  das  periphere  Prüfungsobjekt  vollkommen  scharf  und 
deutlich  sehen,  oder  weil  sie  nicht  aufpassen. 

In  gleicherweise  halte  ich  auch  die  von  Schwarz  als  „hysterisch** 
aufgefaßte  Sehstörung,  die  Schnabel"  als  „Sehstörung  durch  Suggestion 
bei  Kindern"  bezeichnet,  nicht  für  hierher  gehörig.  Letzterer  Autor  be- 
schreibt dieselbe  in  folgender  Weise.  Sonst  ganz  gesunde  Kinder  (vom 
10,  bis  zum  16.  Jahre),  die  für  die  Ferne  mit  Konkavgläsern  besser 
sehen  wollen,  erkennen  kleine  Schrift  in  der  Nähe  gar  nicht  und  große 
Schrift  nur,  wenn  sie  dieselbe  dicht  heranführen;  aber  dieser  scheinbare 
Akkommodationskrampf  hebt  sich,  wenn  man  allmählich,  den  Kindern 
unbewußt,  immer  schwächere  Gläser  nimmt,  so  daß  sie  schließlich  mit 
Plangläsern  vollkommen  gut  sehen.  Nach  Schnabel  beruht  dies  darauf, 
daß  die  Kinder  beobachten,  wie  ein  großer  Teil  ihrer  Schulgenossen  kurz- 
sichtig ist  und  schließlich  durch  Brillen  von  den  Störungen  der  Kurz- 
sichtigkeit  befreit  wird.  Durch  Autosuggestion  halten  sie  sich  nun  schließ- 
lich selbst  für  kurzsichtig  und  gebärden  sich  so;  sie  sind  von  der  Vor- 
stellung beherrscht,  daß  ein  Hindernis  für  das  Zustandekommen  von 
Gesichts  Wahrnehmungen  bestehe,  —  ähnlich  wie  bei  der  hysterischen 
Amblyopie.  Diese  Erklärung  für  ein  auch  von  mir  öfter  beobachtetes 
Vorkommen  kann  man  geben;  man  kann  aber  ebenso  die  andere  Deu- 
tung annehmen,  daß  die  Kinder  aus  irgend  einem  Grunde  lügen.  Dafür 
spricht  auch  das,  was  Schnabel  selbst  anführt:  „Der  Grund  dafür,  daß 
der  scheinbare  Akkommodationskrampf  fast  nur  bei  Knaben  vorkommt, 
dürfte  wohl  darin  zu  suchen  sein,  daß  auch  unter  den  Knaben,  welche 
ganz  gut  in  die  Ferne  sehen,  viele  sind,  die  den  Wunsch  haben,   eine 
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Brille  tragen  zu  können,  während  unter  den  Mädchen  selbst  jene,  denen 
eine  Brille  setr  gute  Dienste  leisten  würde,  sich  vor  der  Notwendigkeit 
des  Brilleatragens  fürchten,"  Unter  diesen  Verhältnissen  dürfte  es  meines 
Erachtens  ganz  in  der  Willkür  des  jeweiligen  Untersnchers  liegen,  ob  er 
von  „Autosuggestion"  oder  von  „Lögen*'  sprechen  will:  ich  halte  letz- 
teres für  angemessener  und  jedenMls  dann  den  Tatsachen  voll  entspre- 
chend^ wenn,  wie  hier,  keinerlei  sonstige  Symptome  der  Hysterie  oder 
einer  Psychose  vorliegen.  Dies  gilt  auch  für  die  Mehrzahl  der  nicht  allzu 
seltenen  Fälle,  wo  gehulpfltchtige  Kinder  plötzlich  mit  der  Klage  kommen, 
auf  einem  Ange  nichts  zu  sehen,  und  die  Untersuchung  mit  Prismen  etc. 
gute  Sehschärfe  konstatiert.  Meist  war  es  eine  vorangegangene  Eonjuuk- 
tivitis,  auf  Hyperopie  beruhende  Asthenopie  oder  ähnliches,  wodurch  zu- 
erst die  Aufmerksamkeit  auf  das  Auge  gerichtet  wurde;  eine  Übertreibung 
der  yorhaudanen  Anomalie  führte  zmt  Klage  über  Erblindung.  Man  muß 
eben  überall  eine  gewisse  Yorsicht  bezüglich  der  subjektiven  Angaben 
beobachten  und  jedenfalls  die  Gesaratkonstitution  und  sonstige  nervöse 
Störungen  zur  Beurteilung  heranziehen. 

VerhäUnismäßig  selten  besteht  doppelseitige  Amaurose.  Von 
Mendel*^  ist  ein  derartiger  Fall,  der  acht  Monate  dauerte,  beschrieben 
worden.  Ein  26jäbriges  hysterisches  Mädchen,  welches  zeitweise  Delirien 
und  maniakalische  Anfälle  bekam,  war  erblindet;  negativer  ophthalmo- 
skopischer Befund.  Die  Pupillen  waren  teils  eng,  teils  weit,  teils  reagierten 
sie  auf  Licht,  teils  mcht.  Mauthner,  der  den  Fall  in  Nagels  Jahres- 
bericht referiert,  fügt  jedoch  hinzu,  daß  Simulation  nicht  ausgeschlossen 
sei,  da  bei  dem  sich  dem  Auge  nähernden  Finger  öfter  Zwinkern  ein- 
getreten sei,  ebenso  hätte  die  Umgebung  behauptet,  daß  die  Kranke  zeit- 
weise sähe.  Übrigens  ist  es  nicht  undenkbar,  daß  eine  Amaurose  eine 
gewisse  Zeit  lang  bestanden  habe,  dann  aber  nach  ihrem  Aufhören  von 
der  Kranken  simuliert  worden  seL 

Auch  Jacobson*)  fuhrt  kurz  einen,  wie  mir  scheint,  ebenfalls 
Btoht  zweifellosen  Fall  an.  f^Eine  unverheiratete  Hysterika,  fast  30  Jahre 
alt,  erblindete  unter  wechselnden  Spasmen  auf  beiden  Augen  ohne  Spur 
von  Lichtschein,  ohne  Reaktion  der  stark  erweiterten  Pupille  auf  Licht- 
einfall, für  mehrere  Wochen,  Kurze  Amblyopien  waren  vorausgegangen. 
Während  der  ganzen  Zeit  war  im  Augenhintergrund  nicht  die  geringste 
Veränderung  zu  konstatieren." 

Weiter  beobachtete  Oppenheim'*  einen  Fall,  in  dem  die  doppel- 
seitige Blindheit  Monate  lang  und  selbst  über  1^/g  Jahre  andauerte  und 
sich  innerhalb  eines  Dezenniums  13 mal  wiederholte.  Die  Bulbi  befanden 
sich   dabei   andauernd  in  Konvergenzatellung,    die  Pnpülea  waren  eng, 


*)  BezlefatiD^en  der  Veränderungen  und  Krankheiten  des  Sehorgans  etc.,  8.  S0. 
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reagierten  aber  noch  auf  Lichteänfall.  Dabei  hiiigen  die  oberen  Augenlider 
weit  herab  wie  bei  einer  UDvoUkömmwaen  Ptosis. 

DaÜ  kürzere  und  vorübergeheüJe  doppelseitige  Erblindungea  bei 
Hysterischen  vorkommen,  ist  wohl  erwiesen:  wenigstens  wenn  wir  die 
Sache  so  auffassen,  daß  die  Kranken  nichts  lu  sehen  „glauben**.  So  soll 
eine  40jäbrige  unverehelichte  Person  jedesmal  beim  Eintritt  der  Men- 
struation für  mehrere  Stunden  erblindet  sein  (Mendel").  Es  kann  sieb 
gelegentlich  auch  um  ein  Flimmerskotom  (siehe  dieses)  handeln,  gerade 
so  wie  die  beobachteten  Hemianopsien  darauf  zurückzufüJu'en  eeln 
dürften. 

Einseitige  Erblindungen  werden  häufiger  angegeben.  Da  in  der 
Kegel  aber  kein  pathologischer  ophthalmoskopischer  Befund  vorhanden 
ist  und  die  Pupillen  dauernd  gut  reagieren,  so  fehlt  uns  der  objektive 
Nachweis;  bei  dieser  „subjektiven"  Erblindung  aber  bleibt  es  natürlich 
oft  zweifelhaft,  ob  es  sich  wirklich  darum  handelt,  ^daß  durch  einen 
noch  wenig  erforschten  Mechanismus  bei  den  Hysterischen  die  optischen 
Beize  nicht  anerkannt  werden  —  neutralisiert  sagt  Bernheimer  — ** 
(Bruns)  oder  ob  wir  es  in  dem  Einzelfalle  vielleicht  doch  mit  einer  ab- 
sichtliehen Täuschung  zu  tun  haben.  Man  könnte  Aualogien  machen  mit 
der  Unterdrückung  des  Bildes  eines  Auges,  wie  wir  es  beobachten,  wenn 
wir  mit  einem  Auge  mikroskopieren,  ohne  das  andere  zu  schließen.  Aber 
es  trifl't  das  doch  nicht  zu,  da  eben  auch  bei  Verschluß  des  sehenden 
Auges  das  angeblich  blinde  nicht  sehen  solL  Jedenfalls  haben  wir  unter 
normalen  Verhältnissen  nichts,  was  sich  damit  vergleichen  läßt.  Fast  in 
allen  genau  untersuchten  Fällen  hat  sich  herausgestellt,  daß  eben  Mo- 
mente vorliegen,  welche  wir  bei  reeller  ErblinduDg  nicht  finden.  Beson- 
ders häufig  haben  Versuche  mit  Prismen  (Basis  nach  unten  vor  ein  Auge 
gelegt:  es  entstanden  übereinanderstehende  Doppelbilder,  trotzdem  ein 
Auge  blind  sein  sollte)  oder  mit  stereoskopischen  Vorlagen,  welche  wie 
die  Burchar  dt  sehen  für  jedes  Auge  eine  etwas  abweichende  Form  haben, 
ergeben,  daß  die  Betrefl^enden  mit  dem  angeblich  blinden  Auge  doch 
sehen:  sie  sahen  eben,  wenn  sie  sich  nicht  bewußt  waren,  daß  das  „blinde" 
Auge  beim  Sehakt  in  Anspruch  genommen  wurde  (Schweigger). 

Nicht  ganz  in  dieses  Gebiet  gehören  die  Fälle,  welche  Leber'*  in 
seiner  Mitteilung  „über  periphere  Sehnervenaffektionen  bei  Hysterischen" 
gibt.  Es  handelt  sich  hier  um  hochgradige  einseitige  Amblyopien,  die 
auf  zentralen  Skotomen  beruhten  und  nachher  eine  partielle  weiße  Ver- 
^bung  der  Papille  zurückließen:  —  ein  bekanntes  Bild  der  Nearitis 
retrobulbaris.  Den  hysterischen  Charakter  der  Afl'ektion  sieht  Leber  in 
der  raschen  und  ziemlich  vollständigen  Rückbildung  der  Sehstörungeu 
imd  in  dem  anfangs  ganz  oder  nahezu  ganz  negativen  Augen  Spiegel- 
befund.    In  mehreren  Fällen  gingen  dem  Auftreten  der  Amblyopie  Un- 
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sein  und  Fieber  voran.  Im  allgemmen  bestanden  also  die 

h  der  retrobulbären  Neuritis,  und  es  ist  nicht  abzusehen,  weshalb  nicht 

auch  Hysterische  yon  derselben  befallen  sein  sollen.    Auffallend  ist  die 

I  schnell  auftretende  hochgradige  Amblyopie:   hier  dürfte   allerdings   das 

nervöse  Leiden  eine  Rolle  mttspieleE  und,  wie  aach  sonst  öfter,   AnlaH 

geben,  im  Anschlüsse  an  eine  verhältnismäßig  geringe  lokale  Erkranknng 

I  abnorm  schwere  funktionelle  Störungen  hervorzurnfen. 

[  -        Ebenso  wie  Erblindungen   konimeu  Amblyopien  höheren  oder  ge- 

■rogeren  Grades  zur  Beobachtung.    Nach  Gharcot  sind,  wenn  Hemian- 

r  ftsthesie   besteht,   die  SehstOrungen   auf  der  entsprechenden  Seite  höher- 

gradig,  —  ein  Symptom,  das  nicht  immer  zutrifft. 

f  Ferner  findet  sich   mit   der  Schwachsichtigkeit  in   einer  Zahl   von 

Fällen  auch  eine  konzentrische  Gesichtsfeldeinengung.  Diese  Erkrankung^ 

,  Anaesthesia   und  Hyperaesthesia  retinae,   ist  von  v.  Graefe  und 

'  Schweigger,  der  sie  als  Gesichtsfeldamiblyopie  bezeichnet,  besonders 

studiert  worden.     Sie  geht  bisweilen   mit  stlrkerer  Lichtempfindlichkeit 

CHyperästhesie)  der  Augen  einher  und  befallt  in  der  Regel  beide  Augen. 

Auch  Blepharospasmus  und  Muskehuckungen  sind  bisweilen  dabei.    Der 

Symptomenkomplex  kommt  übrigens  vor^  ohne  daß  sonstige  Zeichen  der 

Hysterie  vorhanden  sind.   Meist  handelt  es  sich  jedoch  um  nervöse  oder 

anämische  Individuen  im  Alter  bis  zum  15.,  selten  bis  zum  25.  Lebens- 

I  jähre,  nm  RekonTaleszenten  von  schweren  Krankheiten,  um  Kinder,   die 

Ton  Masern,  Scharlach,  Typhus  genesen  sind,   öfter  bildet  eine  psychische 

\  Erregung  die  direkte  Veranlassung,  Mit  Recht  rät  daher  Förster,  diese 

Leiden  von  den  eigentlich  hysterischen  Affektionen  zu  trennen. 

Die  Sehschwache  entwickelt  sich  hier  in  der  Regel  sehr  schnell.  Sie 
I  ist  meist  nicht  groß,  etwa  */a)  V*  ^^^  höchstens  ^/iö  der  normalen  Seh- 
sehJlrfe.  Dabei  ist  das  Gesichtsfeld  ziemlich  regelmäßig  konzentrisch  ein- 
geengt; jedoch  wechseln  die  Angaben  an  verschiedenen  Tagen  und  zu 
verschiedenen  Tageszeiten  Öfter.  Wird  die  Prüfung  in  verschiedener  Ent- 
fernong  an  einer  Tafelfläche  (kampimetrisch)  vorgenommen,  so  zeigt  sieh 
den  physikalischen  Gesetzen  entsprechend  bei  größerem  Abstände  auch 
eine  Größezunahme  des  Gesichtsfeldes,  ja,  da  bei  der  Akkommodations- 
erschlaffung  sich  das  Gesichtsfeld  noch  erweitert,  so  wird  die  Vergrößerimg 
in  noch  etwas  höherem  Maße,  als  es  der  zunehmenden  Entfernung  ent- 
spricht, erfolgen  (Groenouw*^).  Auch  "Wolle nberg®*^  fand,  daß,  wenn 
man  bei  Hysterischen  mit  konzentrischer  Gesichtsfeldeinengung  an  einer 
Tafel  das  Gesichtsfeld  aufnimmt  und  durch  allmähliches  Abrücken  des 
Patienten  die  Entfernung  vom  Filierpunkt  vergrößert.,  sich  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  ein  deutliches,  wenu  auch  langsames  und  meist  nicht  in 
bestimmtem  Verhältnisse  zur  Entfernungszunahme  stehendes  Anwachsen 
des  Gesichtsfeldes  nachweisen  läßt.    Dies  muß  eben  eintreten,  wann  wir 
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nidit  an  absichtliche  Täuschungen  denken  sollen  (siehe  traumatisehe 
Neurose),  Es  sind  daher  die  von  Greeff***  als  „röhrenförmige  Geeiehte- 
felder"  der  Hysterischen,  soweit  sie  eben  in  verschiedenen  Entfernungen 
gleich  groß  sind,  nur  als  ein  Produkt  lügenhafter  Angaben  zu  betrachten. 
In  einzelnem  Fällen  kann  es  auch  2U  zentralen  Skotomen  kommen.  So 
beschrieb  v.  Graefe'**  einen  bierh ergehörigen  Fall.  Bei  einem  8jährigen 
KnabeU}  wo  sich  die  Symptome  nach  Konraleszenz  von  Masern  ent- 
wickelt hatten,  stellte  sich  plötdich,  nachdem  sich  tags  vorher  die  Hyper- 
aesthesia  retinae  sehr  gesteigert  hatte^  völlige  Wiederherstellung  der  Ge- 
sichtsfeldperipherie,  zugleich  aber  beiderseits  eiu  großes  zentrales  Skotom 
ein,  wodurch  die  bis  dahin  7t  betragende  Sehschärfe  auf  7«o  bei  exzen- 
trischer Fixation  sank.  „Die  Wendung  war  mir  so  auffällig,"  schreibt 
Y.  Graefe,  daU  ich  den  Angaben  anfänglich  kein  Vertrauen  schenkte,  bis 
mich  die  Messung  des  Skotoms  in  verschiedenen  Entfernungen  und  der 
weitere  Verlauf  der  Sache  eines  Besseren  belehrte.** 

Aber  selbst  ohne  zentrale  Sehschwache  kommen  konzeatrisehe  Ge- 
sichtsfeldeinengungen bei  Hysterisehen  vor.  Es  handelt  sich  dann  vorzugs- 
weise um  solche,  die  an  Sensibilitätsstörungen  leiden  (Fßr^,  Parinaud). 
Ans  Beobachtungen  von  v.  Frank  1 -Hoch wart  und  A.  Topolanski'* 
ergibt  sich  auch,  daß  ein  gleichmäßiges  Steigen  und  Fallen  der  IntensitSl 
der  Sensibilitätsstörungen  mit  Verkleinerung  und  Vergrößerung  des  Ge- 
sichtsfeldes einhergeht.  Die  Gesichtsfeldeinengung  ist  am  ausgesprochen- 
sten auf  dem  Auge  der  anästhetischen  £5rperseite  vorhanden,  in  den 
meisten  Fällen  aber  auch  auf  dem  der  fühlenden  Seite.  Ich  bedaure  nur, 
daß  die  genannten  Autoren»  welche  mit  besonderer  Vorsicht  untersuchten, 
nicht  auch  vergleichende  kampimetriscbe  Messungen  des  Gesichtsfeldes 
vornahmen.  Mit  der  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  zeigte  sich  ihr 
kongruent  eine  bedeutende  Herabsetzung  des  Licht-  und  Farbensinnes. 

Jedoch  kann  auch  bei  Hysterie  mit  SensibÜitStsstOrungen  jegliche 
Störung  der  Sehfunktioneu  fehlen;  bei  Hysterie  ohne  Sensibilitätsstörungen 
ist  dies  die  Regel.  Als  Ausnahmen,  die  aber  nichts  der  Hysterie 
Eigentümliches  anzeigen  dürften,  sind  übernormale  Gesichtsfelder  und 
Hyperästhesie  für  Licht  und  Farben  beobachtet  (v.  Frankl -Hoch wart 
und  A,  Topolanski,  Freund). 

In  einem  Falle  von  hysterischer  konzentrischer  Gesichtsfeld einengung 
und  hochgradiger  Amblyopie  fand  Leber*)  zerstreut  im  Optikus  atro- 
phische Veränderungen^  die  jedoch,  wie  er  selbst  sagt,  die  hochgradige 
Amblyopie  und,  wie  ich  hinzufügen  möchte,  die  hochgradige  konzentrische 
Gesichtsfeldeinengung  in  keiner  Weise  erklärten.  Meines  Erachtens  han- 
delte es  sich  um  einen  sufUlligen  Befund. 


•)  T.  Gra*f»-Saenii»oh.  Ilantlbuch  d«r  Au^nheilktmde,  l.  Aufl.,  Bd, ?,  S. 985. 
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Keben  Störungen  der  Farbenempfindnng  ist  sogar  totale  Farben- 
blindheit bei  Hysterischen  beobachtet  worden  (Landolt).  Oft  besteht 
dabei  eine  Verkehrang  der  physiologischen  Farbengrenzen:  während  sonst 
Blau  am  meisten  peripher  erkannt  wird,  geben  Hysterist^he  oft  Rot  als 
die  Farbe  an,  die  sie  am  weitesten  peripher  wahrnehmen* 

?.  Graefe  glaubte  die  Ursache  der  Gesichtsfeldeinengung  bei 
der  Anaesthesia  retinae  in  einer  Erkrankung  der  äußeren  Schichten  der 
Netzhaut  suchen  zu  sollen,  da  bei  Druck  auf  den  Bulbus  in  der  Peripherie, 
trotzdem  eine  Gesichtsfeldeinengung  bestand,  dennoch  Lichterscheiuungen 
auftraten.  Diese  Phosphene  seien  Folge  der  Heizung  der  in  ihrer  Funk- 
tion erhaltenen  Nerv enfaserechi cht.  Schweigger  hebt  hervor,  daß  bei 
der  runden  Gestalt  der  Phosphene  nicht  die  Reizung  der  Neryenfaser- 
Schicht  als  Ursache  gelten  könne,  da  alsdann  mehr  eine  keüfSrinige  Ge- 
stalt zu  erwarten  wäre.  Es  folge  aus  dem  Versuche  nur,  daß  die  mecha- 
nischen Reize  auf  die  Netzhaut  noch  auf  Stellen  wirken,  wo  die  Licht- 
empfindung aufgehoben  ist. 

Wilbrand*®  hat  versucht,  die  konzentrisch©  Geslchtsfeldemengung  bei 
fanktionellen  neryösen  SehEturimgen  durch  eine  gewiss«  „Unter Wertigkeit"  der 
Aagen  %ü  erktären.  Er  stützte  sich  dabei  auf  die  HeringEchen  Anschauungen  und 
eigene  Versuche  über  Gesichtsfeldbestiminangen  im  DQokelraum.  Die  gesteigerte 
Lichtempüudlicbkeit  die  das  Äuge  allmählich  beim  Aufenthalt  \n  dunklen  Bäumen 
gewinnt,  die  Adaptation  (Aubert),  wird  toh  Hering'^  als  „Erholung  der  Netl- 
baut**  aufgefaßt.  Letztere  ist  voll  erholt,  wenn  nach  längerem  Aufenthalt  im 
Dunkeln  keine  Steigerung  der  Licbtempfindlicbkeit  mehr  eintritt,  sie  wird  „unter* 
wertig",  sobald  sie  der  Lichteinwirkung  wieder  ausgesetzt  ist:  bei  der  Unter  Wertig- 
keit ist  also  die  Lichtempfiudlichkeit  verringert,  Kommt  das  unterwertige  Auge 
aus  dem  Ilellen  in  einen  dunklen  Baum  und  wird  tiaselbst  am  Perimeter  das  Go- 
sichtafeld  mit  Leuchtfarbe  —  wie  Wübrand  es  getan  —  geprüft,  so  zeigt  es  eine 
Einengung  des  Gesichtsfeldes,  die  sich  aber  Yerhältnismäßig  schnell  ausgleicht. 
Bei  dem  fuiikti4>neU>nerTÖsen  Auge  tritt  diese  Erweiterung  unverhältnism^ig 
langsam  auf.  Dasselbe  gilt  auch  nach  Wilbranda  Versuchen  für  das  zentrale 
Sehen  bei  Terringerter  Beleuchtung.  Wenn  man  im  Dunkelkasten  des  Förster- 
schea  Photometers,  der  durch  eine  minimale  Lichtquelle  (2  wm*)  beleuchtet  wird, 
nach  schwarzen  Strichen  auf  weiBem  Grunde  Beben  laßt,  bo  bedarf  es  einer  gewissen 
Zeit,  ehe  das  ans  dem  hellen  Lichte  kommende  Auge  sie  erkennt.  Diese  Zeit  ist  er- 
heblich geringer  bei  normalen  als  bei  unter  wortigen  Äugen. 

Nach  Hering  tritt  durch  die  Einwirkung  des  Lichtes  auf  eine  in  den  Retina* 
zapfen  enthaltene  Substanz  eine  chemische  Zer^^etzung  (Dissimilierung)  ein,  welche 
die  Empfindung  des  Lichtes  bewirkt.  Die  Sehsubstanz  wird  aber  beständig  wieder 
ersetzt  (Assimilierung);  dieser  Vorgang  wird  am  lebhaftesten  sein,  wenn  das  Auge 
im  Dunkeln  ist:  er  bewirkt  die  Emptlndung  des  Schwatzen  uud  Dunkleu.  Je  größer 
die  DisEimilierung  im  Verhältnis  zur  AssimiEierung  ist.  um  so  großer  ist  die  Helljg- 
keitsempfindung.  Halten  eich  nach  längerem  Aufenthalt  im  Dunkeln  beide  Proiesse 
daa  Gleichgewicht,  so  erfährt  die  Lichtempfindlichkeit  der  Netzhaut  keine  Steige- 
rung mehr;  diesen  Zustand  hat  Hering  das  „autonome  Gleichgewicht"  genannt. 
Tritt  man  in  diesem  in  das  Tageslicht,  so  entsteht  ein  BlendungsgefObt,  da  die 
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Stärke  der  Liehtempfiadllclikeit  nicht  nur  voa  der  Stärke  des  Reizes,  sondero  &ru 
von  der  Menge  der  voiTäti^en  Sehsubstanz  abhängt 

Wilbrand  nimmt  an,  daß  in  der  Peripberte  die  Selisubslanz  entsprechend! 
der  Verringerung'  der  Retinalzapfen  am  scbwäcbsten  vorhanden  ist.  Bestebt  nher- 
haupt  Unterweitigkeit,  so  wird  sie  daher  am  ehesten  in  der  Peripherie  hervortreten. 
Hochgradig  untei'wertige  Netzhänte  finden  sich  nun  bei  Hysterischen  mit  konzen- 
trischer Gedchtsfeldeinengnng'.  hier  ergibt  schon  die  gewöhnliche  üntei^suchnnff] 
hei  Tageslicht  mit  dem  weißen  Quadrat  (von  ^/^ — 1  cni  Seitenlänge)  die  Einen^ng. 
Diese  tfnterwertigkeit  werde  dadurch  bedingt,  daß  bei  der  Hysterie  ein  hemmender 
EinflnÜ  auf  die  ürsprungsstellen  der  zenti  ifugal  leitenden  optischen  Bahnen  statt- 
finde, unter  dessen  Herrschaft  von  den  Eetinftlstlhchen  —  von  ihnen  erhalten  die 
Retinahapfen  nach  Wilbrands  Aneicht  ihren  Wiedereraatz  —  nicht  die  genü- 
gende Menge  oder  Qualität  derjenigen  chemischen  Stoffe  produziert  wQrde,  welcher 
die  erregbare  Substanz  in  den  Hetinahapfen  hedai^f,  um  in  der  gleichen  Weise  ^/h 
im  normalen  Auge  den  AsBimiUerungsvorgang  bewerkstelligen  zu  können.  Unter 
diesen  Verhältnissen  ist  bei  Hysterischen  die  Lichtempfindung  in  den  peripheren 
NetzhautpartJen  herabgesetzt  (daher  die  Einengung  bei  der  Pi-üfung  mit  der  iröiüen 
Engel),  jedoch  nicht  ganz  aufgehoben,  so  daß  große  Netzhautbilder  noch  empfunden 
werden ;  damit  erklärt  sich  dann  auch  die  gute  Orientieruug  trotz  der  koDzentri- 
scben  GesichtsfeldbeBchräukung.  Das  fiessersehen  der  Kervösen  im  Dunkeln  (Nyk- 
talopie)  oder  bei  schwäcberem  Tageslicht  führt  Wilbrand  auf  ein  Blendung^- 
gefuhl  zurück,  an  dem  dieselben  leiden;  letzteres  trete  beim  nervösen  Auge  deshalb! 
hervor,  weil  die  Dissimilierung  im  Verhältnis  zu  dem  langsamen  Wiederersati  7M 
stark  sei. 

Gegen  diese  Anschauungen,  wenngleich  sie  auf  den  ersten  Blick  manches 
Bestechende  haben,  lassen  sich  jedoch  gewichtige  Einwendungen  erheben.    Wennj 
in  der  angenommenen  Weise  eine  Unter  Wertigkeit  der  Netzhaut  beim  Aufentbalt] 
im  Licht  eintreten  sollte,  so  mOÜte  doch  sicher  eine  Abnahme  der  Sehschärfe  amf 
Nachmittage  gegenüber  der  am  Morgen  vorhandenen  nachweisbar  sein.   Bios  ist 
aber  nicht  der  Fall.  Wilbrand  selbst  konstatierte,  daß  er  sogar  nach  fönf  Minuten 
langem  Hinstarren  auf  von  der  Sonne  beschienenen  Schnee  seine  Sehschärfe! 
„kaum  reduziert"  fand.  Daß  es  bei  der  Untersuchung  im  Dunkelzimmer  dann  aller- 
dings einer  längeren  Zeit  bedurfte,  ehe  er  die  Objekte  erkannte,  erklärt  aich  aus- 
reichend durch  die  erforderlichci  Adaptation,  welche  um  so  länger  dauert,  je  ln*asser 
die  aufeinander  folgenden  Lichtreize  sind.    £s  Ist  uns  dies  weder  unbekannt  noch 
Überraschend;  aber  für  nicht  bewiesen  halte  ich  es,  daß  hierbei  immer  die  Er- 
müdung eine  Bolle  spielt,  da  dieselbe  Erscheinung  auch  eintritt,  wenn  wir  aus 
dem  Dunkeln  ins  Helle  kommen.    Dann  wird  ihr  allerdings  in  den  obigen  Aus- 
führungen ein  anderer  Name  und  eine  andere  Deutung  gegeben:  nach  meiner  An- 
sicht handelt  es  sich  jedoch  um  die  gleichen  Vorgänge  der  Anpassung  an  ver- 
schieden starke  Lichtj*eize. 

Auch  den  Ausfilhrnngen  Wilbrands,  daß  die  Untersnehungsmethoden  der 
zentralen  Sehschärfe  bei  Tageslicht  zu  grobe  wären,  um  eine  durch  Überreizung, 
der  Makula  bedingte  ünterwertigkeit  erkennen  zu  lassen,  kann  ich  mich  nicht  an- 
schHeQen.  Gei-ade  die  Bestimmung  dor  zentralen  Sehschäife  ist  der  höchsten  Ver- 
feinerung fähig.  Auch  würde  ihre  Abnahme  durch  die  Beleuchtung  um  so  eher 
hervortreten,  da  die  Macula  lutea  am  wenigsten  Erholungsmomente  hat:  sie 
empfängt  beständig  schärfere  und  lichtstärkere  Bilder  als  die  Peripherio  der  Ketz- 
haut.  Sehr  auffallend  ist  es  ferner,  daß  diese  ^UnterwerÜgkeit"  keine  Herabsetzung 
der  zentralen  Sehschärfe  herbeiführte  selbst  in  den  Fällen  von  Hysterie  nnd  ner- 
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¥5Ber  Asthenopie,  wo  starke  kgnieutriBcbe  GesichtsfeldeiaeEgungen  beetasden  und 
eme  so  überaus  ian^e  Erholongsdauer  nötig  war  (bei  einer  Ejfterica  eme  tlber 
14  stand  ige  ununterbrochene  Dunkelkurf  S.  78). 

Ferner  ist  bemerkenswert,  daü  die  konzentrische  Gestchtsfe!doinenping  auf 
einem  Auge  oft  starker  ist  als  auf  dem  andern  und  wiederum j  daß  dementsprechend 
die  „Erholungsaüsdelinung'*  eine  verseliieiieii  große  ist.  Das  wäre  nur  dann  er- 
kiärlichf  wenn  bei  Annahme  cerebraler  Ursachen  die  zentrifugalen  Nervenfasern, 
welche  die  Assimilierung  regeln  sollen,  im  Gegensatze  zu  den  zentripetalen  toU- 
f^tandig  gekreuzt  verliefen  und  so  für  das  eine  Auge  eine  andere  Innervation  als 
für  das  zweite  einträte.  Es  baut  sich  eben  hier  Hypothese  auf  Hypothese  l  Fällt 
die  Annahme  der  Wirksamkeit  und  Bestimmung  der  zentrifugalen  Fasern  fQr  den 
AesimilierungsprozeÖ,  so  bliebe  als  Ursache  dieser  funktionellen  Sehstörung  bei 
Hysterischen  nnr  der  retinale  ProzeB  cler  verlangsamten  Assimilier ung  übrig,  wie 
Wilbrand  es  auch  früher  annahm.  Das  paßt  aber  wiederum  niflit  recht  in  das 
Bild  der  Hysterie,  deren  Störungen  wir  doch  als  von  zentralen  I nn er vation salter a- 
tionen —  seien  sie  auch  durch  peripiiere  Leiden  auf  reflektorischem  Wege  angeregt 
—  ausgehend  aufzufassen  pflegen. 

In  der  Tat  besteht  kein  Unterschied  dieser  an  Unterweiligkeit  der  Netzhaut 
leidenden  neiTÖsen  Individuen  von  denen,  bei  welchen  wir  sonst  eine  Herabsetzung 
des  Lichtsiunes  nachweisen  können:  z.  B.  bei  Betlnitis  pigmentosa,  bei  vielen 
Cborioldealaffektlonen  etc.  Wenn  man  diese  Patienten  am  Forst  ersehen  Photo- 
meter prüft»  so  beobachtet  man  auch,  daß  ein  längeres  Gewöhnen  an  die  geringe 
Beleuchtung  des  Duokelkustens  erforderlich  ist,  um  die  für  diese  Beleuchtung  mög- 
liche maiimale  Sehschäife  zu  erreichen.  Einzelne  Autoron  legen  bekanntlich  ge- 
rade das  Hauptgewicht  auf  diese  verlängerte  Adaptationszeit.  Es  sind  also  analoge 
Zustände,  wie  sie  Wilbrand  für  seine  Hysterischen  mit  konzentrischen  Gesichts- 
feldeinengungcn  annimmt:  und  hier  liegen  die  Ursachen  doch  sicher  peripher  in 
der  Netzhaut.  Die  gleichen  Symptome  finden  sich  bei  der  epidemisch  auftretenden 
Hemeralopie  (in  Waisenhäusern,  auf  Schiffen  etc.),  wo  ophthalmoskopisch  keinerlei 
AbnorniitÄten  nachweisbar  und  neben  Überblendung  allgemeine  Schwä^chezustände 
als  Hauptursache  anzuschuldigen  sind. 

Im  übrigen  bietet  gerade  die  Alt,  wie  nach  Wilbrand  im  Dunkelraum  die 
Prüfung  gemacht  wird,  wenig  Garantie  dagegen,  daß  absichtlich  oder  unabsichtlich 
TÄaschnngen  von  selten  der  Untersuchten  vorkommen. 

Ein  weiteres  Symptonij  auf  welches  Ton  manchen  Autoren  beson- 
deres Gewicht  gelegt  wird,  ist  die  schnelle  Ermüdbarkeit  der  Netz- 
haut bei  Neurosen,  speziell  bei  Hysterischen.  Zuerst  hat  Förster  (1877) 
bei  der  Anaestbesia  retinae  auf  diese  Krscheinung  hingevriesen.  Man 
muß,  wenn  man  seiner  Methode  folgt,  zwei  Gesichtsfelderaufnahmen  am 
Perimeter  machen.  Führt  man  zuerst  das  Objekt  (weißes  Quadrat  von 
*/, — 1  cm  Seitenlänge)  in  den  einzelnen  Meridianen  stets  von  der  Sehläfeii- 
seite  zm  Nasenseite  hin  und  notiert  den  Ort  des  Sichtbarwerdens  und 
Verschwindens,  so  macht  man  es  bei  einer  zweiten  Aufnahme  umgekehrt, 
indem  man  das  Objekt  von  der  Nase  zur  Schläft*  fuhrt.  Bei  vorhandener 
Ermüdung  wird  die  Einführungsstelle  peripherer  liegen  als  die  Ausfüh- 
rungsstelle des  Objektes:  es  werden  somit  die  in  obiger  Weise  gefun- 
denen Gesichtsfelder  nicht  kongruent  sein.    Sie  schneiden  sich,  wenn  man 
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sie  in  ein  Sdiema  einzeichnet,  ungefälir  im  vertikalen  Meridian,  jedes  igt 
nach  der  Seite  hin,  wo  das  Objekt  in  flas  Gesichtsfeld  eingeführt  wurde, 
ausgedehnter  als  nach  der  andern  (Försterscher  Verschiebungs* 
typus).  Bequemer  ist  das  Verfahren  von  Wilbrand.  Er  beschränkte 
sich  auf  die  Untersuchung  im  horizontalen  Meridian.  Das  Prüfungsobjekt 
wird  Ton  der  temporalen  Seite  in  das  Gesichtsfeld  eingeführt,  den  Ort 
des  Eintrittes  bezeichnete  er  mit  0  und  führte  dann  das  Objekt  durch) 
den  horizontalen  Meridian  bis  zur  nasalen  Seite;  die  Stelle  des  Verschwin- 
dens  hier  bezeichnete  er  mit  1  und  kehrte  dann  sofort  zur  temporalen 
Seite  zurück,  um  hier  den  Ort  des  Verschwindens  mit  2  zu  bezeichnen. 
Alsdann  geht  es  wieder  zurück  zur  nasalen  Seite,  wo  der  Ort  des  Ver- 
schwindens mit  3  bezeichnet  wird,  und  so  weiter.  Bei  Ermüdung  rückt 
der  Punkt  des  Verschwindens  dem  Fixierpunkt  immer  näher,  t.  Eeuß^^** 
seilt  nur  die  ganze  Gesichtsfeldperipherie  wiederholentlich  fest. 

Wenn  man  als  Ursache  der  Erscheinung  eine  Ermüdung  der  Netz- 
haut annehmen  wollte,  so  würde  es  bei  Ausführung  der  Forst  ersehen 
Methode  absolut  unverständlich  sein,  warum,  wenn  ich,  beispielsweisa 
von  der  temporalen  Seite  beginnend,  das  Objekt  durch  den  horizontalen 
Meridian  zur  nasalen  Seite  führe,  dort  eine  Ermüdung  eingetreten  sein 
soll,  während  bei  der  sich  gleich  anschließenden  Einführung  des  Objekt 
in  den  nächstfolgenden,  15**  tiefer  liegenden  Meridian  auf  der  temporalei 
Seite  bereits  wieder  volle  Erholung  vorhanden  ist  Es  müßte  denn  gerade 
die  Netzhaut  im  Interesse  des  Perimetrierens  so  eingerichtet  sein,  daß  sie 
immer  hübsch  moridian weise  ermüdet I  Anders  ist  es  allerdings  bei  df 
Wilbrandschen  Methode,  wo  immer  in  demselben  Meridian  das  Objekt 
hin-  uud  hergeführt  wird.  Aber  gegen  die  Annahme,  daß  die  Netzhaut 
als  solche  ermüdet,  spricht  die  Tatsache,  daß,  wie  ich  gefunden  und 
Voges''*  durch  eine  große  Reihe  von  Untersuchungen  weiter  festgestellt 
hat,  das  Gesichtsfeld  sich  regelmäßig  wieder  erweitert,  wenn  der  Unter- 
suchte energisch  aufgefordert  wird,  genau  achtzugeben  uad  nicht  eher 
das  Verschwinden  des  Prüfungsobjektes  anzugeben,  ehe  es  ihm  wirklich' 
unsichtbar  wurde.  Es  handelt  sich  demnach  einfach  um  Schwankungen 
der  Aufmerksamkeit,  wie  es  auch  Salomonsohn""*  und  Fr.  Schul tze*" 
in  ihren  Arbeiten  ausgesprochen  haben. 

Baß  bei  Hysterischen  und  Neurasthenischen  unter  diesen  Verhält- 
nissen daä  Ermüdungsgesichtsfeld  oft  auftreten  wird,  wenn  man  eben  nicht 
entsprechend  die  Aufmerksamkeit  erregt,  ist  durchaus  verständlich.  Aber 
unter  gleichen  Verhältnissen  habe  ich'*  das  Phänomen  auch  bei  ganz 
Gesunden  gefunden:  eine  Beobachtung,  welche  durch  die  Untersuchungen 
von  Peters'^  und  Voges  bestätigt  worden  ist.  Letzterer  hat  auch 
46  Insassen  der  Göttinger  Irrenanstalt  geprüft  und  konnte  bei  13  Fällen 
Ermüdungseinschräukuugen  nachweisen.    Pa  er  unter  lö4  körperlich  ge- 
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Sunden  Patienten  der  Göttinger  Augenklinik  (nur  7  von  diesen  hatten 
nervöse  Störungen)  in  67  Fällen  Ermüdungseinschränkungen  erhielt,  so 
ist  der  Prozentsatz  bei  den  Geisteskranken  erheblich  geringer:  sie  geben 
eben  mehr  acht,  da  diese  neue  ünterhaltnng  ihr  Interesse  erregt  und  ihre 
Aufmerksamkeit  anspann t,  wie  mein  Kollege  Ludwig  Meyer  ganz  zu- 
treffend die  Tatsache  erklärte. 

Bas  Erwähnte  läßt  es  auch  verstehen,  wenn  Förster  und  Wil- 
brand  bei  der  Anaesthesia  retinae  das  Ermüdungsphänomen  so  oft  fanden, 
während  Horstmann  es  vermißte.  Auch  mir  kommt  ea  selbst  bei  schwer 
Hysterischen  außerordentlich  selten  vor;  ich  frage  allerdings  wiederholt, 
ob  nicht  doch  die  Bewegung  des  Quadrates  in  der  Geaichtsfeldperipherie 
wahrgenommen  werde.  Dann  wird  sie  auch  wahrgenommen  1  —  Wie  ich 
glaube,  konstatiert  man  auf  diese  Weise  in  regelrechter  Form  die  Gesichts- 
feldansdehnung; andere  scheinen  der  Ansicht,  daß  man  so  ein  normales 
Gesicbtafeld  „suggeriert**! 

Recht  oft  finden  wir  bei  Hysterischen  asthenopische  Beschwerden 
(nerröse  Asthenopie),  Sie  bestehen  besonders  darin,  daß  die  Patienten 
nicht  dauernd  in  der  Nähe  arbeiten,  nicht  lesen  oder  schreiben  können^ 
weil  sie  Schmerzen  bekommen.  Dieselben  zeigen  pich  oft  nur  im 
Brennen  der  Augen,  im  Gefühl  von  Trockensein,  oder  auch  es  scheint  den 
Kranken,  als  ob  das  Auge  umgekehrt  werde;  die  eigentlichen  Sehmerzen 
sitzen  in  oder  hinter  dem  Äuge,  sind  bohrend,  strahlen  nach  der  Stirn 
aus.  Hier  wie  auch  sonst  bei  Ziliarsch merzen  wird  öfter  neben  dem 
Stirnschmerz  noch  ein  durch  eine  schmerzlose  Zone  getrennter  besonderer 
Schmerzpunkt  am  Hinterkopf  beschrieben,  der  vielleicht  dem  letzten  End- 
aate  des  Supraorbitalis  entspricht.  Gewöhnlieh  bestehen  diese  Sensationen 
selbst  dann,  wenn  nicht  Nahearbeit  ausgeführt  wird;  mit  letzterer  aber 
steigern  sie  sich,  so  daß  die  Patienten  bisweilen  jahrelang  sich  von  jedem 
andauernden  Lesen  oder  Schreiben  fernhalten.  Oft  sind  damit  Blendungs- 
erscheinuDgen  verknüpft,  die  besonders  auch  des  Abends  beim  Lampen- 
licht hervortreten.  Letzteres  ist  übrigens  keine  Eigentümlichkeit  dieser 
Afföktioti;  Leute,  die  einfache  äußere  Äugenentzündangen  haben,  emp- 
finden die  Blendung  der  Lampe  in  der  Kegel  stärker  und  unangenehmer, 
als  wenn  sie  sich  im  dijEfusen  Tageslicht  befinden.  Der  Gegensatz  des 
hellen  Lichtes  zu  dem  verhältnismäßigen  Dunkel  der  Umgebung  be- 
wirkt die  Reizung.  Alle  diese  Beschwerden  sind  sehr  wechselnd  in  ihrer 
Intensität.  Psychische  wie  körperliche  Einflüsse  sind  dabei  von  großer 
Bedeutung. 

Förster  hat  der  Affektion  den  Namen  Kopiopia  hysterica  ge- 
geben. Die  gewöhnliche  Ursache  sei  eine  chronische  Entzündung  des  den 
Uterus  umgebenden  Zellgewebes:  die  atrophierende  Parametritis  chronica 
von  Freund.  Aber  Förster  führt  selbst  an,  daß  auch  Männer,  wenn  auch 
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Balten^  an  dieser  Xopiopia  hjsterica  leiden^  bei  deaen   man  „aUerdings-j 
auch  irgend  einen  Defekt  in  der  Gesckleclitsspliäre  erwarten  kann". 

Wenn  man  den  besprochenen  Symptornenkomplex  aucli  bei  hyste-1 
rischeo  Individuen  oft  findet,  so  kommt  er  aueli  bei  solchen  vor,  wo  keine 
Spur  Ton  Hysterie  vorliegt  und  wo  selbst  irgend  welche  krankhafte  Er- 
scheinungen nervöser  Natur  fehlen.  Speziell  kenne  ich  Fälle,  wo  die  Ge- 
schlechtsfünktionen  vollkommen  normal  waren.  Öfter  besteht  Chlorose, 
wenn  auch  in  geringem  Grade.  Die  Augen  zeigen  meist  gewisse  Anomalien: 
so  Hyperopie,  AstigmatismuSj  Insuffizienz  der  Recti  interni  oder  eiterni, 
Konjunktiviten  und  Blephariten  geringen  Grades.  Bisweilen  kann  man 
auch  eine  unregelmäßige,  zu  schwache  und  nicht  ausdauernde  Akkommo- 
dationskraft  nachweisen;  aber  die  entsprechende  Korrektur  durch  Brillen 
oder  anderweitige  Behandlung  hebt  nicht  wie  sonst  die  Klagen.  Es  spielt 
hier  eine  HypenLsthesie  mit,  die  mau  sonst  nicht  findet.  Gewöhnlich  be- 
wirkt eine  längere  entsprechende  Behandlung  erhebliche  Besserucg  und 
Heilung,  Aber  es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dai3  bald  wieder  RüekfälJe  ein- 
treten. Außer  Ausgleich  der  etwa  vorhandenen  LokalafTektionen,  nötigen- 
falls bei  Affektion  des  Ziliarmuskels  längere  Atropinisierung,  habe  ich 
besonders  viel  Erfolg  von  der  Anwendung  des  konstauten  Stromes  und  der 
damit  leicht  zu  vereinigenden  psychischen  Behandjung  gesehen.  Außer- 
dem innerlich  Eisen,  Tinctura  Valeriana  mit  Tinctura  Castorei^  Zincura 
lacticum  etc.  Auch  die  Augendouche  ist  von  Nutzen.  Blaue  Schutzbrillen 
können  bisweilen  nötig  sein. 

Ähnlich  wie  bei  der  erwähnten  Affektion  abnorme  Spannungen,  Spas- 
Oien  oder  Insuffizienzen  des  AkkoEiimodationsmQskels  eine  Rolle  spielen,  so 
sieht  man  dieselben  auch  an  den  äußeren  Augenmuskeln  hervortreten. 
Besonders  handelt  es  sich  um  spastische  Kontraktionen.  So  beobachtet  man 
beispielsweise  bei  Hysterischen  gelegentlich,  wenn  man  sie  ophthalmosko- 
piert,  einen  plötzlich  auftretenden,  in  seinem  Grade  schwankenden  spaati- 
schen  Strabismus  convergens.  Ähnlich  auch,  wenn  man  sonst  irgend  einen 
manuellen  Eingriff,  wie  etwa  Öffnen  der  Lider,  Ektropionieren  macht 
Hierbei  können  auch  zeitweise  nystagmische  Zuckungen  eintreten,  während 
ein  eigentlicher  dauernder  Nystagmus  als  Symptom  der  Hysterie  nie  vor- 
kommt. In  den  hysterischen  Krampfanfällen  eines  7jährigen  Mädchens 
beobachtete  ich  rotatorischen  Nystagmus  der  nach  oben  gerichteten  Augen. 
Diese  temporären  Spasmen  sind  nicht  allzu  selten  —  sie  treten  übrigens 
auch  bei  Nichthjsterischen  bisweilen  auf.  Eine  hysterische  Dame  klagte 
mir,  daß  sie  bisweilen  plötzlich  alles  doppelt  sähe.  Während  der  Erzählung 
bemerkte  sie,  daß  dieser  Zustand  eben  eintrat.  Ich  konstatierte  jetzt, 
daß  beide  Augen  auf  eine  Entfernung  von  etwa  10 — 16  cm  in  der  Median- 
linie konvergierten,  ähnlich  wie  Kinder  sich  gelegentlich  im  ^Schielen" 
oben.    Die  Papillen  waren  verengt,   entsprechend  der  Konvergenz»    Das 
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erklärte  natürlicb  sehr  i^mfacli  das  Doppeltsehen.  Sehweigger*^'''  hat 
ebenfalls  einige  derartige  Fälle  beschrieben,  die  nach  ihm  durch  Kon- 
traktion der  Intern i  mit  BewegUchkeitsbeschränkung  der  Externi  bedingt 
sind.  Dies  ist  sjaiptomatiBch  sicher  lichtig,  jedoch  dürfte  ätiologisch  nur 
der  Späsmns  anzitsehuldigen  sein;  um  eigentliche  Paresen  des  Aatagonisten 
ideit  es  sich  hier  nicht. 

Auch  daneruder  Strabismus  infolge  von  krampfhaften  Kontraktionen 
üitt  auf:  meist  besteht  ein  Strabismus  convergens.  Man  kann  es  hier 
öfter  erleben,  daß  nach  einer  Tenotomie  sofort  eine  Tollkommene  Korrek- 
tion erreicht  wird,  daß  aber  nach  einiger  Zeit  die  Patienten  wieder  mit 
starkem  Spasmus  und  entsprechendem  Strabismus  des  tenotomierten 
Muskels  zurückkehren. 

Oft  ist  es  schwer,  eine  Lähmung  auszuscMieüen,  da  die  sonst  unter- 
scheidenden Momente  versagen  können.  Besonders  pflegt  ein  Beweglich- 
keitsdefekt nach  der  andern  Seite  hin  au^igesprochen  zu  sein,  der  aller- 
dings durch  das  Plus  an  Bewegung  nach  der  Seite  des  kontrahierten 
Muskels  meist  gedeckt  wird.  Da  die  spastische  Kontraktion  wechselnd 
ist,  so  kommen  verschiedene  Abstände  der  Doppelbilder  vor^  je  nachdem 
man  das  angesehene  Objekt  nach  der  Seite  des  Spasmus  oder  der  ent- 
gegengesetzten führt.  Bestehen  aber  dabei  Akkommodationsspasmen  oder 
Blepharospasmus,  Lichtscheu^  Ziliarscbmerzen,  so  ist  die  Diagnose  eines 
einfachen  Augenmuskelspasmus  ziemlich  sicher. 

Bei  längerer  Beobachtung  solcher  Kranken  stellt  sich  in  der 
Regel  heraus,  daß  keine  Läbmungs;£ustände  vorliegen.  Auch  Könne  und 
0.  ßeselin**,  bei  denen  steh  eine  ausführlichere  Literaturangabe  über 
das  uns  beschäftigende  Thema  findet,  berichten  über  zwei  derartige  Beob- 
achtungen. Die  erste  Patientin  war  eine  24jährige  Weißstickerin  mit  typischer 
^grande  hystßrie'^t  hochgradige  Hypalgesie  und  Hypästhesie  der  ganzen 
linken  Körperhälfte,  Geruch,  Geschmack,  Gehör  links  erheblich  schlechter, 
später  kam  auch  eine  13  Wochen  bestehende  Lähmung  der  linken  Körper- 
hälfte hin7,n,  so  daß  sie  im  Bett  liegen  mußte.  Nachts  häufig  Kranipf- 
anfälle  mit  Trübung  des  Bewußtseins.  Links  wird  die  Sehschürfe  erst  nach 
längerem  Zureden  gut  angegeben,  Gesichtsfeld  für  Weiß  um  10"^ — 20** 
konzentrisch  eingeengt.  Erhebliche  Lichtscheu,  das  Auge  wird  /.ugekniffen 
und  nur  mit  Muhe  geöffnet.  Bei  Aufforderung,  nach  links  zu  sehen,  folgt 
das  rechte  Auge  frei,  das  linke  Auge  jedoch  nur  bis  zur  MittelUnie,  ent- 
sprechend gleichnamige  Doppelbilder  mit  zunehmendem  Abstand  bei  der  Be- 
wegung nach  links.  Keine  zuckenden  Bewegungen.  Etwas  spastische  Ptosis. 
Später  wird  konstatiert,  daß,  während  das  liuke  Auge  einem  vorgehaltenen 
Gegenstände  nicht  über  die  Mittellinie  folgt,  es  doch,  wenn  auch  mit 
einigen  Zuckungen,  nach  links  fast  bis  zur  normalen  Grenze  geht,  wenn 
beim  Augenspiegeln  die  Patientin  aufgefordert  wird,  nach  links  zu  seben. 
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Um  eine  Lähmuag  konnte  eB  sich  demnach  mcht  bandeln;  übrigens  trat 
später  Heilung  des  Strabismus  ein. 

Frost*^^  hat  einen  Fall  von  Dt^yiation  conju^u^e  besclirieben,  bei 
dem  beide  Atigen  nach  unten  und  rechts  gewandt  waren;  die  Kontrak« 
tionen  dauerten  ein  ganzes  Jahr. 

Außerordentlich  Tiel  seltener  als  diese  spastischen  Zustände  sind 
wirkliche  Lähmungen  der  Augeuniuskeln.  Charcot,  ebenso  wie  Moebius, 
zweifeln  an  deren  Vorkommen;   jedoch  hat  später  Charcot  einen  Fall' 
yon  hysterischer  Fazialislähmung  veröffentlicht,  gibt  also  das  Bestehen 
hysteriseher  Lähmungen  ira  Bereiche  der  Qesichtsmuskeln  zu. 

Von  Guttmann,  Duchenne^  Leber,  Parinaud,  Borel,  Röder, 
Wilbrand  und  Sänger,  Nonne  und  Beselin'^''  (siehe  dort  auch  die 
B&heren  Literaturangaben)  sind  einzelne  Fälle  von  hysterischen  Lähmun- 
gen mitgeteilt:  besonders  war  der  Rectns  externus  befallen,  aber  auch 
Obliquus  inferior^  Kectus  snperior,  Eectus  inferior  und  internus  werden 
erwähnt.  Ich  muß  übrigens  gestehen,  daß  ich  mich  bei  der  Durchsieht 
dieser  Fälle  nicht  immer  von  dem  Vorhandensein  einer  wirklichen  Läh- 
mung habe  überzeugen  können. 

Betreffs  der  „hysteri scheu  Ptosis"  wird  von  Borel"  und  ander«ii 
Schülern  Charcots  die  Lähmung  als  Ursache  ausgeschlossen  uud  m 
Spasmus  des  Orbicularis  angenommen.  Den  Unterschied  zwischen  spasti- 
scher und  Lähmnugsptosis  soll  bilden,  daß  bei  ersterer  die  Augenbrauen 
der  betreffenden  Seite  mit  herabgezogen  würden j  bei  letzterer  dieselbea, 
wenigstens  beim  öffnungsversueh,  in  die  Höhe  gingen.  Ich  habe  aber 
Ptosis  bei  Hysterischen  gesehen,  bei  denen  letzteres  durchaus  zutraf  und 
demnach  eine  Lähmung  anzunehmen  wäre.  Auch  fehlte  das  Heraufzielien 
des  unteren  Lides,  das  bei  spastischer  Ptosis  durch  Orbiculariswirkung 
eintritt.  Ferner  hebt  Hitzig^*  hervor,  daß  in  einem  von  Utm  beoba«li- 
teten  Falle  traumatischer  Hysterie  der  obere  Rand  des  unteren  Lid« 
eine  leicht  nach  unten  konvexe  Linie  bildete,  während  diese  Linie  bei 
jeder  spastischen  Kontraktion  des  Orbicularis  palpebrarum  eine  gerade 
ausmacht. 

Meines  Erachtens  handelt  es  sich  aber  doch  nicht  um  eine  eigeiit'- 
licheLlhmiaT.  s:)ilirn  un  ein  einfaches,  oft  willkürliches  Erschlaffen 
des  Levator  palpebralis  (schlaffe  hysterische  Ptosis).  Wir  beobachten 
diese  Ptosisform  auch  sonst  Öfter,  meist  einseitig,  wenn  die  Ängen  län- 
gere Zeit  an  Entzündungen  gelitten  haben,  so  besonders  nach  Trachom 
und  phlyktänuiärer  Erkrankung:  das  Auge  wird  kleiner  durch  Herabsinken 
des  oberen  Lides.  Von  Spasmus  ist  alsdann  nichts  mehr  zu  bemerken 
—  auch  nicht  am  unteren  Lide  — ;  die  Patienten  geben  sieh  sogar  oft 
deutliche  Mühe,  das  Auge  durch  Hebung  des  oberen  Lides  mittels  Kon- 
traktion des  Frontalis  zu  öffnen.    Auch  hier  handelt  es  sich  nicht  um 
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eine  wirkliche  Lähmung,  sondern  um  dni^  Verringerung  iler  Muskt'! kraft 
infolge  längerer  Untätigkeit  oder  um  den  Verlust  eines  ausreichenden 
Innerrationsimpulses.  Gerade  bei  dem  Leyator  und  Orbicularis  sieht  man 
nach  dieser  Richtung  hin  auch  physiologisch  erhebliehe  Uuterschiede:  be- 
kanntlich können  manche  Menschen  ihre  Augen  ungemein  weit  „auf- 
reißen"» so  daß  man  noch  einen  großen  Teil  der  weißen  Sklera  über  der 
Kornea  sieht,  während  andere  nur  gerade  den  Lidrand  bis  %vm  Honi- 
hautrande  heben  können.  Andere  sind  wieder  gar  nicht  imstande,  ein 
Auge  allein  zu  schließen. 

Wenn  freilich  ausgeprägter  Blepharospasmus  besteht  und  sich  weiter 
auch  Zuckungen  der  angrenzenden  Muskeln  hinzugesellen,  so  wird  die 
Ptosis  als  spastische  anzusehen  sein. 

Ich  habe  übrigens  bei  beiden  Fornoen  der  hysterischen  Ptosis  öfter 
den  heilsamen  Einfluß  der  Suggestion  beobachten  können. 

Ein  16  jähriges  Mädchen  kam  7M  mir  mit  nicht-spastischer  Ptosis 
des  linken  Auges.  Sie  war  bereits  sechs  Wochen  lang  ohne  Erfolg  von 
augenärztlicher  Seite  deshalb  behandelt  worden.  Ich  sagte  ihr,  man  könne 
durch  Druck  auf  bestimmte  Punkte  ein  sofortiges  Heben  des  Lides  er- 
zielen. Bei  Druck  auf  den  linken  Siipraorbitalis  hob  sie  darauf  das  Lid 
in  vollkommenster  Weise.  Während  des  Gespräches  ließ  ich  yon  ihr  un- 
beachtet den  Finger  los;  das  Auge  blieb  offen.  Ich  machte  sie  auf  diepe 
Tatsache  aufmerksam,  sagte  ihr,  wie  ihre  Eitern,  die  ich  hereinrief,  sich 
freuen  würden,  sie  geheilt  zu  sehen,  und  daß  sie  nun  dauernd  das  Auge 
offen  halten  könnte.  Die  Heilung  blieb  in  der  Tat  dauernd.  Sieben  Jahre 
später  sah  ich  die  Patientin  wieder  mit  Niktitatio,  die  plötzlich  ohne  Ur- 
sache eingetreten  sein  soll.  Dreitägiger  Elinikaufenthalt  (Valeriana^  kon- 
stanter Strom,  Suggestion)  heilte  auch  das  Augenblinzeln. 

Auch  Mydriasis  und  Akkommodationsläbmungen  sind  bei  Hysteri- 
schen beobachtet  worden  (Donath^*\  Block ****).  För  erstere  nimmt 
man  entweder  einen  Spasmus  des  Dilatators  oder  eine  Lähmung  des 
Sphinkters  an.  Gewöhnlich  war  die  Affektion  einseitig.  Aber  die  Fälle 
Bind  sehr  selten  und  es  ist  durchaus  nicht  ausgeschlossen,  daß  das  Ein- 
träufeln von  A tropin  hinter  dem  Rücken  des  Arztes,  wie  ich  es  öfter 
nachweisen  konnte,  eine  Rolle  dabei  spielt.  Einen  besonders  merkwür- 
digen Fall  hat  Rödex***^aus  Rothmunds  Klinik  in  München  verölFent- 
lieht.  Ein  17 jähriges  hysterisches  Mädchen  hatte  auf  der  linken  Körper- 
hälfte komplette  Anästhesie  der  Haut;  das  Auflegen  yerschiedener  Metalle 
auf  die  betreffenden  Partien  bewirkte  nicht  Schmerzen  ( Alphalgesie)  oder 
gar  Krampf  des  benachbarten  Muskels,  wie  es  gelegentlich  gesehen  wird, 
sondern  nur  eine  lokale  Unruhe  und  Unbehaglichkeit.  Der  linke  Rectus 
extern  US  war  gelähmt;  vor  und  nach  einem  hysterischen  Anfalle  zeigte 
sich  eine  Parese  sämtlicher  Augenmuskeln   (ob  Parese  oder  Insuffizienz. 

BabniHt-RimpUr,  KrknLRtuni^äii  <]«R  An^äB.  S,  Aufl.  \d 
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kann   ich   nicht  aus   der  Krankeugesehiehte   erkenneii).     Im  Anfang  d^r 
Beobachtung  unvollkommen,    aber    nach  dreiwiSchentlicher  BeobachtuQg 
definitiv,  stellte  sich  eine  vollständige  Lähmung  des  Sphincter  iridis  und 
des  Akkoinmodationsapparat.es   ein:    zu   derjenigen   Zeit,   in   welcher   ein 
hysterischer  Anfall  drohte  oder  vorangegangen  war,  ließ  sich  die  PupiUen- 
erweiternug  durch  Einträufeln  von  Eserin  in  keiner  Weise  verändern,  „so 
daß  an  einen  Ätiopinmißbrauch  von  seiten  der  Patientin  gedacht  wurde**. 
(Meiner  Ansicht  nach  mit  Toller  Berechtigung;  daß  darauf  zwei  Wochen 
lang  ein  Uhrglas-Kollodiumverband   angelegt  wurde   und   nach  Abnahme 
desselben  Eserin  auch  nicht  wirkte,   hebt  meinen  Zweifel  nicht:   bei   der 
Schlauheit,  welche  Hysterische  bei  ihren  Täusehungsversuchen  anwenden, 
halte  ich  es  doch  für  wahrscheinlich,   daß   sie  Atropin^   was  ihr  in  einer 
Augenkiinik   leicht   zugänglich   war,   benutzte.    Abgesehen  aber  von  der 
vollen  Wirkungslosigkeit  des  Eserin^   die  wir  hei  wirklichen  Lähmungen 
nicht  finden,  spricht  auch  für  meine  Vermutung,  daß  erst  nach  längerem 
Aufenthalt  in  der  Augenklinik  die  Mydriasis  sich  einstellte.     Neuerdings 
hat  Liebrecht '^^  wieder  einen  Fall  veröfifentlicht,  wo  er  durch  eine  Hy- 
st^rika  in  dieser  Weise  absichtlich  hiutergangeü  wurde,)  Die  Sehschärfen- 
bestimmungen  gaben  im  Beginn  stets  Herabsetzungen  in  ziemlich  breiten 
Graden  zwischen  Vs  ^^^  Vio  ^^^  normalen.  Es  konnte  jedoch  durch  Vor- 
setzen beliebiger  Gläser,  welche  unmöglich  die  Hefraktion  zu  beeinflussen 
vermochten,  volle  Sehschärfe  erzielt  werden,  wenn  man  entsprechend  sug- 
gerierte.   Dabei  bestand  monokulares  Doppeltsehen;   auch   dieses  konnte, 
wenn  man  durch  Vorlegen  von  Gläsern  den  Glauben  an  eine  Veränderung 
des   Znstandes  erweckte^  zum   Verschwinden  gebracht   werden.     Ebenso 
bestand  eine   konzentrische  Einengung   des  Gesichtsfeldes,   die  aber  sehr 
schwankte;    Rot   wurde    weiter  als   Blau  gesehen.     (Schade,    daß    keine 
kampimetrischen  Gesichtsfeldmessungen  vorgenommen  sind:  in  derartigen 
Fällen,  wo  neben  den  durch  Hysterie  bedingten  funktionellen  Störungen 
auch   Täuschungsversuche   vorliegen,    ist    es   immer   interessant,    beides 
einigermaßen  zu  trennen.)     Durch  Anwendung  des  elektrischen  Stromes, 
Autlegen   beliebiger  Metalle   auf  die   anästhetische  Haut  konnte  die  An- 
ästhesie  hier  zum  Verschwinden  gebracht  und   auf  der  entsprechenden 
Seite  der  andern  Körperhälfte  hervorgerufen  werden   (Transfert,    Burg); 
aber  nicht  zu  allen  Zeiten  gelang  das  Experiment. .  Am  Ange  entstand^ 
sobald  durch  Transfert  Asthesie  hervorgerufen  war,  eine  erhebliche  Bes- 
serung: Verschwinden  des  monokularen  Doppeltsehens  und  Vergrößerung 
des  Gesichtsfeldes. 

Wie  wir  bereits  im  Abschnitt  „Pupille"  erwähnt,  reagiert  bei  hyste- 
rischen Anfällen  in  der  Regel  die  Pupille  auf  Licht;  da  bei  epileptischen 
Anfüllen  dieselbe  starr  bleibt,  so  hat  man  hierin  ein  diferentielles  Mo- 
ment gefunden.    Neuerdings   beobachtete  aber  Karplns^"  bei   verschie- 
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denen  Kranken  mit  zweifellos  hysterischen  Krampfanfölleü  weite,  lieht- 
starre  Pupillen;  die  längste  Dauer  der  Starre  betrug  20  Sekunden.  Durch 
Einlegung  eines  Lidhalters  wurdt^  die  Beobachtung  ermöglicht.  West- 
phal***  und  Bern  heim  er**''  beobachten  ebenfalls  gelegentlich  Licht- 
starre. Bernheim  er»  der  zwei  dieser  Patientinnen  während  der  toni- 
schen und  klonischeu  Konvulsionen  Ophthal moskopierte,  fand  keine  erkenn- 
bare Veränderung  der  Qefaß fülle  im  Augenhin tergrnnde. 

Das  monokulare  Doppeltsehen  de.r  Hysterisehen  ist  bereits  von 
Chareot  und  Parinaud  besehrieben  worden:  beide  betrachten  ea  als 
Folge  eines  Äkkommodationskrampfes.  Auch  ich  bin  der  Ansicht,  daß 
eioe  durch  partiellen  Muskelspasmus  veraulaßte  unregelmäßige  Krüm- 
mung der  Linse  die  Erscheinung  hervorruft. 

Die  Einwendung  Roeders  gegen  die  Annahme  eines  Akkotnmoda- 
tionsspasmus  als  Ursache  der  Diplopie,  die  er  bei  Mitteilung  seiner 
Krankengeschichte  anführt,  halte  ich  nicht  für  zutreffend.  Wenn  dort 
trotz  Atropinisierung  wirklieh  Diplopie  bestand,  so  folgt  eben  daraus  nur, 
daß  die  Patientin  schon  ursprflngllch  Astigmatismus  hatte.  Wenn  aber 
die  Doppelbilder  selbst  beim  Vorhalten  von  Plangläsern  versehwanden, 
80  läßt  sich  dies  durch  Unterdrückung  des  schwächeren  Bildes  erklären! 
bei  einer  Kranken,  die  allerhand  glaubhafte  und  unglaubhafte  Aussagen 
machte  und  in  dem  Grade  hysterisch  war,  kann  neben  der  Suggestion 
noch  vieles  andere  mitspielen.  Ich  meine,  Angaben  solcher  Kranken  ver- 
dienen es  kaum,  sich  mit  ihrer  Deutung  den  Kopf  zu  zerbrechen.  Meine 
Anschauung  bezüglich  des  Äkkommodationskrampfes  wird  gestützt  durch 
eine  Beobachtung  von  Schwarz",  dem  es  gelang,  mit  dem  Augenspiegel 
in  drei  Fällen  nachzuweisen,  daß  mit  dem  Augenblick,  wo  das  Doppelt- 
sehen auftrat,  eine  positive  Akkommodationsschwankung  erfolgte. 

Auch  an  binocularer  Diplopie  leiden  Kysterische  häufig,  ohne 
daß  eigentliche  Paresen  oder  Spasmen  der  äußeren  Augenmuskeln  vor- 
liegen. Es  erklärt  sich  dies  meist  durch  Muskelinsuffizienzen,  Bei  der 
Mehrzahl  der  Menschen  wird  die  binokulare  Fixation  und  damit  das  Ein- 
fachsehen nur  durch  den  binokularen  Sehakt  und  durch  den  Widerwillen 
gegen  Doppelbilder  erhalten.  Ist  dieser  Widerwille  gering  (Mangel  an 
Fusionstendenz)  oder  wird  gerade  mit  Vorliebe  das  Doppeltsehen,  das  sich 
jeder  durch  Auseinandergehenlassen  seiner  Augenachsen  hervorrufen  kann, 
und  das  in  Scbwächezuständen  (nach  stärkerem  Alkoholgenuß  etc.)  auch 
gelegentlich  spontan  eintritt,  gepflegt  und  genau  beobachtet,  wie  es  von 
nervösen  Individuen  geschieht,  so  kann  eine  dauernde  Plage  daraus  ent- 
stehen. In  der  Begel  aber  ist  es  auch  bei  Hysterischen  nicht  beständig 
und  belästigt  sie  wenig.  Entsprechend  den  sonstigen  Beobachtungen  bei 
Augenmuskelinsuffizienzen  kann  die  Entfernung  der  Doppelbilder  von 
einander  sehr   schwankem   sie   hängt  ab   von  der  zentralen  Innervation, 
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die  mehr  oder  weniger  den  Muskel  anspannt.  In  diesem  Sinne  eDtspricht 
das  Symptom  auch  den  sonstigen  hysterischen,  deren  Ursprung  wir  im 
Zentralorgan  zu  suchen  haben. 

Hierher  gehört  auch  der  Zustand,  den  Königshöfer***  als  „Kon- 
vergenasstarre"  beschrieben  hat.  Durch  abnorme  Akkommodationsspannung 
wird  Myopie  vorgetäuscht;  die  sonst  latente  Insuffizienz  der  Eecti  intenii 
bewirkt  für  die  Nähe  gekreuzte  Doppelbilder,  für  die  Ferne,  wie  sehr  oft 
bei  Myopien^  meist  gleichnamige  Doppelbilder  (Konvergenz  der  Augt*n- 
achseu)  und  dazwischen  ein  Gebiet  von  muskulärem  Gleichgewicht.  Äaf 
Grund  der  nervösen  Allgemeinstörungen  (auch  bei  Neurasthenie)  führen 
diese  Zustände,  die  hei  voller  Gesundheit  durch  entsprechende  größere 
oder  geringere  Innervation  ausgeglichen  werden,  astheuopische  Beschwer- 
den herbei. 

Chromhidrose  wurde  ebenfalls  bei  Hysterischen  beobachtet.  Ge- 
wöhnlich ist  es  eine  bläuliche  Färbung  von  verschiedener  Nüancierung,  die 
an  der  Haut  der  Lider,  besonders  des  unteren  Lides  sich  einstellt.  Die 
Farbe  kann  auch  schwarz  oder  braun  sein.  Wie  es  scheint,  sind  Fälle 
wirklicher  Absonderung  farbigen  Schweißes  sichergestellt  Den  von  War- 
lomout^*  sehr  ausfuhrlich  auf  der  Heidelberger  OphthalmologenFersamm- 
lung  1864  mitgeteilten  Fall  wurde  ich  allerdings  nicht  hierher  zählen. 
Es  handelte  sieh  um  eine  schwer  Hysterische,  die.  unter  anderem  eine 
Zeitlang  „in  24  Stunden  tagtäglich  etwa  2b0g  schwarzes  Blut  ausbrach, 
in  welchem  sich  Mmadeo  kleiner  fadenförniiger  Würmer  bewegten",  und 
bei  der  sich  „13  mal  aus  der  Vagina  ein  fleischiger,  faustgroßer  Körper, 
in  Farbe  und  Aussehen  einer  menschliehen  Niere  gleichend,  entleerte". 
Ich  sehe  auch  nicht  ein,  weshalb  ihn  Warlomont  gläubig  beti-achtet, 
nur  weil  einmal,  nachdem  die  Patientin  in  seiner  Gegenwart  gebrochen 
hatte,  die  Lider  eioe  entschieden  bläuliche  Färbung  angenommen  hatten. 
An  anderen  Tagen  war  bei  stundenlanger  Beobachtung  nach  vorheriger 
Reinigung  der  Lider,  beziehentlich  Kollodiumbestreich ung,  keine  Färbung 
eingetreten.  Als  man  aber  an  einem  weiteren  Tage  wieder  vier  Stunden 
vergeblich  gewartet,  sah  sich  die  Kranke  genötigt,  das  Zimmer  auf  zehn 
Minuten  zu  verlassen;  als  sie  zurückkommt,  waren  die  Augenlider  auf 
der  einen  Seite  von  tiefstem  Schwar^blau!  Da,  wo  der  Kollodiumüberzug^ 
gemacht  war,  hatte  die  Haut  ihre  normale  Färbung  beibehalten! 

V.  Graefe^^  berichtete  anschließend  an  diese  Beobachtung,  daß  in 
zwei  Fällen  von  Chromhidrose  die  Simulation  außer  Zweifel  gesetzt  war, 
und  spricht  sein  Bedenken  gegen  die  immerhin  wunderbare  Krankheits- 
form aus.  Die  chemische  Untersuchung  hatte  ergeben,  daß  die  färbende 
Substanz  einmal  Kohle,  das  andere  Mal  ein  Eisensalz  war.  Auch  Don- 
dere  meinte,  daß  es  gewisse  Dinge  gäbe,  die  man  bei  aller  Umsicht  und 
Gewissenhaftigkeit    der   bisherigen  Zeugen   doch   selbst  sehen   müßte, 
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um  sie  eu  glaubeu.  Später  ist  von  Armaignac**  wieder  ein  Fall  tou 
simulierter  Chromhidrosis  veröffentlicht  worden.  Immerhin  wird  man  also 
bei  Hysterischen  etwas  vorsichtig  sein  müssen,  wenn  die  Erscheinungen 
der  Chromhidrose  vorliegen  sollten. 

Kothmund*'  gibt  übrigens  eine  Ursache  von  partieller  Lidfärbung 
an,  die  er  an  einem  jungen  Mädchen  beobachtete  und  welche  zur  Er- 
klärung mancher  Fälle  dienen  kann^  wo  absichtliche  Täuschung  ausge- 
chlossen  ist  Es  bestand  nämlich  zur  Zeit  der  Menstruation  eine  um- 
hriebene  Seborrhoe  an  den  Lidern,  wie  mau  sie  anch  sonst  gelegentlieh 
beobachtet.  An  dieser  Stelle  nnu  haftete  Kohlenstaub  besondors  leicht, 
wie  Rothraun d  sich  auch  experimentell  überzeugte.  Da  das  junge  Mäd- 
chen in  einem  Pabriksgebäude,  wo  durch  die  fortwährende  Steinkohlen- 
feuerung die  Luft  mit  feinen  Kohlenteilchen  geschwäcgert  war,  wohnte, 
so  erschien  diese  Ursache  um  so  wahrscheinlicher,  als  später  bei  einem 
Landaufenthalt  die  Erscheinung  schwand.  Da  die  Fälle  von  Chromhidrose 
besonders  zahlreich  in  belgischen  und  französischen  Fabriksstädten  be- 
obachtet worden  sind,  so  könnte  dieses  Moment  wohl  häufiger  eine  Holle 
spielen.  Unter  Annahme  einer  vermehrten  partiellen  Schweißsekretion 
könnte  aber  auch  sehr  leicht  durch  zufälliges  Übers treiehen  mit  farbigen 
oder  schwarzen  Stoffen  die  partielle  Hautfiirbung  veranlaßt  werden;  be- 
kannt sind  ja  die  farbigen  Streifen,  welche  oft  das  Hutfutter  des  Schwitzen- 
den auf  seiner  Stirne  zurückläßt. 

Von  40  Beobachtungen  von  Chromhidrose,  die  Food*^  als  sicher 
konstatiert  hält  —  sie  treffen  übrigens  häufig  auch  andere  Stellen  der 
Haut  — ,  fallen  nur  6  auf  das  männliche  Geschlecht,  40  auf  das  weib- 
liche» Der  Verfasser  ist  der  Ansieht,  daß  die  Färbung  durch  Oxydation 
von  Indikan-  oder  Indigorerbindnngen  entstehe,  welche  durch  die  Schweiß- 
drüsen ausgeschieden  würde«.  Doch  gibt  er  die  weitere  Möglichkeit  zu, 
daß  die  Farbe  durch  die  Tätigkeit  von  Bakterien  (ähnlich  wie  bei  Micro- 
coccuB  pyoeyagenug  oder  prodigiosus)  veranlaßt  sein  könnte. 

Die  Anästhesie  der  KoDJunkti?a,  besonders  des  linken  Auges»  wird 
von  französischen  Autoren  (Briquet)  als  ein  besonders  charakteristisches 
Symptom  der  Hysterie  betrachtet;  ich  möchte  aber  daran  erinnern,  wie 
sehr  verschieden  die  Empfindlichkeit  der  Konjnnktiva  gegen  Berührung 
auch  bei  normalen  Individuen  ist. 


Neurasthenie, 

Bei  der  Neurasthenie,  zu  deren  hervorstechendsten  nnd  fast  kon- 
stanten Beseh  werden  Kopf  druck,  Schwindel  und  Schlaflosigkeit  gehören, 
finden  wir  oft  die  Erscheinungen  leichterer  Ermüdung  der  Äugen  bei  der 
Nahearbeit  (Asthenopie).  Allerdings  bei  weitem  nicht  so  häufig  ala  bei  der 


Neurosen. 


Hysterie.  Die  Ursachen  können  in  einem  Macgel  an  Ausdauer  der  Äk- 
kommodationskraft  oder  in  Insuffizienz  der  Musculi  recti  iuterni,  deren 
Kontraktion  bei  laugerera  Sehen  in  der  Nähe  besonderE  beansprucht 
wird,  liegen:  aber  in  der  Regel  bringt  die  Korrektur  dieser  AnomatieD 
durch  pntsprechende  Konvexgläser  oder  durch  Prismen  doch  keine  Hei- 
lung, da  die  NerFenkraft  fiotz  der  so  gewährten  Erleichterungen  auf  die 
Dauer  nicht  ausreicht.  Auch  eine  wirkliche  Konvergeuzlähmung  (sieht* 
Augenmuskellähmungen)  kann  dabei  vorkommen  (L an  doli).  Öfter  ge- 
sellen sieh  Elendan gserscheinungen  hinzu,  so  daj]  die  Kranken  besonders 
bei  Lampenlicht  stark  behindert  werden ;  ferner  Piiotopsien^  Ghromat- 
opsien,  Klagen  über  Mouches  Tolantes  (Miodesopsie).  Letztere  kOnnen 
bekanntlich  in  Gestalt  kleiner  Ringe,  die  aneinandergereiht  sind,  Ffid- 
chen  mit  verschieden  gestalteten  Ausläufern,  kleinen  Plättchen  etc,  ?oü 
jedermann  unter  bestimmten  optischen  Verhältnissen  (Sehen  durch  eine 
kleine  Öffnung^  Blicken  gegen  den  klaren,  gleichmäßig  beleuchteten 
Himmel)  gesehen  werden^  indem  die  kleinen  geformten  Glaskörper- 
elemente ihren  Schatten  auf  die  Netzhaut  werfen.  Bei  der  gesteigerteo 
Empfindlichkeit  gegen  diese  Bilder  muß,  da  im  Glaskörper  bei  den  Ver- 
größerungen, wie  das  Ophthalmoskop  sie  gewährt,  keine  umschriebenen 
Trübungen  gefunden  werden,  eine  erhöhte  Hyperästhesie  der  Netzhaut 
angenommen  werden.  Dieselbe  Ursache  bewirkt  auch,  daß  die  Kachbilder 
ungemein  lebhaft  und  langdauernd  sind.  Konzentrische  Einengungen  des 
Gesichtsfeldes  sind  kaum  je  vorhanden,  wenigstens  dann  nicht,  wenn  man 
66  versteht,  die  Aufmerksamkeit  der  Untersuchten  genügend  wachzuhalten. 
Damit  stimmen  auch  die  Ergebnisse  von  v.  Frankl-Hochivart  und 
A.  Topolanski'^  übereiß. 

Betreffs  der  Netzhautermüdung  ist  auf  das  oben  Gesagte  zu  Ter- 
weisen. 

Gelegentlich  wird  über  plötzliche  Verdunkelung  des  ganzen  Ge- 
sichtsfeldes geklagt,  die  aber  bald  vorübergeht.  Häufig  treten  Flimmer- 
skotome  auf. 

Die  Pupillen  sind  bisweilen  ungleich  (BeardX  es  scheint  mir  aber 
zweifelhaft,  ob  dies  öfter  als  auch  sonst  physiologisch  beobachtet  wird. 
Das  Gleiche  gilt  von  der  Erweiterung  derselben  und  den  schnelleren 
spontaneu  Kontraktionen  (sogenannter  Hippus). 

Bei  der  Neurasthenie  fehlen  im  Gegensatze  zur  Hysterie  die  Krampf- 
erscheinungen: so  beobachtet  maa  weder  Blepharospasmus  noch  Kontrak- 
turen der  Augenmuskeln,  Meist  sieht  man  fibrlUäres  Zucken  der  Lider 
beim  Schluß  derselben  (Rosenbaeh):  aber  auch  das  kommt  oft  genug 
bei  Gesunden  vor. 
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Hypochondrie. 

irhältnismäßig  selteu  betreffBn  liypochondrischö  VorsteUungen  das 
rgan.  Aber  hier  uüd  da  finden  wir  doch  Kraüke,  weiche  bei  einer 
einfachen  Konjunktivitis  beständig  voü  dem  Gedanken  gequält  werden, 
daß  sie  erblinden  könnten,  oder  ähnliehe  schwere  Befürchtungen  hegeo^ 
leun  sie  physiologische  Nachbilder  oder  Qlaskörperelemente  (MuckeD- 
sehen,  Miodesopsie)  beobachten.  Ich  habe  Kranke  gesehen,  die  schöne 
Zeichnungen  von  ihren  „Mücken^  entworfen  hatten  und  von  einem  Arxte 
zum  andern  liefen,  da  sie  —  itotz  voller  Sehschärfe  und  normalem  Be- 
funde -—  ihre  baldige  Erblindung  befürchteten.  In  ähnlicher  Weise  quälen 
sich  manche,  wenn  dem  Alter  entsprechend  die  Akkommodation  nachläßt 
oder  auch,  wenn  etwa  ein  Auge  verloren  gegangen  ist,  betrefls  Erhaltung 
des  andern,  das  im  übrigen  ganz  gesund  ist. 

Bei  Greisen  findet  man,  trotzdem  sonst  die  geistigen  Funktionen 
^normal  sind^  bisweilen  hypochondrische  Vorstellungen,  die  den  vollen 
Charakter  fixer  Ideen  haben.  Sie  können  sich  mit  den  physiologischen 
Änderungen  des  alternden  Sehorgans  und  der  Notwendigkeit^  Konvex- 
gläser 'in  benutzen,  nicht  abfinden  und  denken  beständig  an  Star  und 
Erblindung, 

Traumatische  Keurose. 

Man  neigt  sich  jetzt  mehr  und  mehr  dazu^  anstatt  von  einer  trau- 
matischen Neurose  von  traumatischer  Hysterie,  traumatischer 
Hypochondrie  und  traumatischer  Neurasthenie  zu  sprechen.  Das 
Trauma  hat  nur  den  äußeren  Anlaß  dazu  gegeben,  daß  letztere  Affek- 
tionen zum  Ausbruch  kamen.  So  erklärt  sich,  daß  die  Verletzungen 
durchaus  nicht  immer  schwere  zu  sein  brauchen.  Dies  gilt  auch  für  die 
Augenverletzungen. 

Besonders  häufig  hören  wir  jetzt  Klagen  über  Schmerzen  in  oder 
hinter  dem  Auge,  in  der  Stirn,  über  Flimmern,  über  Tränen^  über 
Schlechtersehea  in  der  Ferne  oder  nm-  in  der  Nähe,  über  Asthenopie  usf. 
Biese  Störungen  betreffen  nicht  allein  das  verletzte  Auge,  sondern  auch 
häufig  das  andere.  Selbst  nach  rechtzeitiger  Enukleation  des  primär  ver- 
letzten Auges  wird  nicht  selten  nach  einiger  Zeit  ohne  jeglichen  objek- 
tiven Befund  über  Sehschwäche  und  Aibeitsunfähigkeit  des  andern  Auges 
sowie  Über  Schmerzen  in  demselben  geklagt. 

Da  nach  der  Eicführung  der  ünfallgesetzgebung  bei  vielen  Per- 
sonen das  Streben  hervortrittj  durch  die  im  Betriebe  erlangte  Verletzung 
sich  eine  möglichst  hohe  Rente  zu  sichern,  so  werden  die  erwähnten 
Beschwerden  oft  simuliert  oder  wenigstens  aggiaviert.  Aber  auch  ohne 
böse  Absicht  wird  manches  auf  den  Unfall  geschoben^  was  er  gar  nicht 
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verschuldet  bat:  beispielsweise  war  früher  das  Auge  schon  schwach 
ohne   daß  der  Verletzte  es  wußte,   oder  es  trateu  nach  dem  Unfall, 
TieLleicht  eine  gewisse  Herabsetzang  des  allgetneineo  Kräftezastanded 
wirkt  hat,  die  Beschwerden  der  nicht  mehi'  genügenden  Akkonimodati 
kraft  bei  Presbyopen  odm  bei  Hyperopen  erst  deutlich  zutage.  Auch 
anlaßt  bisweilen  eine  merkwürdige  Unkenntuis  der  Gesetze  zur  Erbet 
von  Ausprücheü.     Ich   wurde   einmal   von  einer  landwirtschaftlichen 
rufsgeuossenschaft  zu  einem  Gutachten  über  eiue  Verletzung  aufgefor< 
durch  welche  ihrer  Anzeige  »ach  ein  Dienstmädchen  das  SehFermögea] 
einem  Auge  verloren  haben  wollte.    Dieser  „Unfall*^  aber  bestand  dl 
daß  die  Betreffende  gouorrhoisch  infiziert  war  und  sieh  mit  dem  Scj 
das  Auge  angesteckt  hatte.    Zum  Glück  hatte  meine  der  Erkrankten 
gebene  Belehrung  den  Erfolg,  daß  keine  traumatische  Hysterie  auf 
der  Ablehnung  ihres  Antrages  ausbrach.  — 

Wenn   wirkliche    Störungen    des   optischen   Apparates   nach    e 
Trauma  vorliegen,   also  beispielsweise  bei  einer  Fraktur  der  Basis  c; 
eine  Sehschwache  durch  Verletzung  des  Optikus,  so  wird  man  dies 
lieh  nicht  als  traumatische  Neurose  bezeichnen. 

Es  ist  überhaupt  selten,  daß  die  Verletzung  ihrer  Art  nach  d 
die  Neurose  hervorruft;  vieluiehi'  handelt  es  sich  meist  um  psychij 
Vorgänge  und  Verstim oiungea,  die  der  Hauptsache  nach  mit  der  Ünfl 
reute  in  Beziehung  stehen.  Wenn  diese  abgelehnt  oder  nicht  in  der] 
wünschten  Höhe  gegeben  wird^  dann  bewirken  die  nervösen  Aufregu 
oft  auch  das  Gefühl  des  Uarechtleidens  ( —  wenn  etwa,  wie  oben  erw 
erst  nach  dem  Trauma  wahrgenommene  Störungen  von  dem  Verle 
entgegen  dem  Ausspruch  des  Arztes  auf  dieses  bezogen  werden  — ) 
solche  psychische  Alteration,  daß  hysterische,  hypochoödrische  und  u 
asthenische  Zustände  hervortreten:  es  ist  eine  wirkliche  Unfallged 
Neurose.  Soll  der  Arzt  bezuglieh  nicht  objektiv  nachweisbarer  nnd| 
wahrscheinlicher  Klagen  sein  Urteil  darüber  abgeben,  ob  es  sich  hieri 
die  Folgen  dör  Verletzung  handle,  so  darf  er  nur  dort  eine  traumatii 
Hysterie,  Hypochondrie  oder  Neurasthenie  annehmen,  wo  auch  son^ 
Symptome  dieser  Erkrankungen  in  ausgeprägter  Form  vorhanden  | 
Ganz  besonders  vorsichtig  und  skeptisch  muß  man  aber  bei  Sehstöniij 
dann  sein,  wenn  die  Angaben  den  optischen  Gesetzen  widersprechen :  1 
spielsweise,  wenn  einäugige  Blindheit  angegeben  wird,  wo  Prismeii 
suche  das  Sehvermögen  des  angeblich  blinden  Auges  beweisen,  wO; 
Prüfungen  der  Sehschärfen,  in  verschiedenen  Entfernungen  angest 
große  Differenzen  ergeben,  wenn  bei  angeblicher  konzentrischer  Gesid 
feldeiaongung  bei  kampi metrischer  Messung  in  verschiedenen  Entfernan 
immer  dieselbe  lineare  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes  angegebe 
usw.  t^Schraidt-Rimpler'**). 
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Da  es  bei  dea  traumatischen  Neurose d  meist  schwer  ist,  das  reelle 
Vorhandensein  einer  angeblichen  FanktiousstÖrEng  m  erweisen  und  sich 
gegen  Trug  und  Übertreibucg  ssu  schützen,  so  wurde  die  Behauptung 
Oppenheims^'',  daß  in  der  konzentrischen  Gesichtsfeideinengung  ein 
objektives  Symptom  derselben  gegeben  sei,  mit  großem  Interesse  auf- 
genommen. Allerdings  zeigten  bald  eingehendere  üntersuchuagen,  daß 
dieses  Symptom  auOerordentlieh  selten  vorhanden  ist  und  recht  häufig 
simuliert  wird  ('Schmidt-Rinipler'^^  "'''*  *').  Je  genauer  und  eingehender 
man  die  PrQftiog  anstellt,  um  so  seltener  trifft  man  bei  den  Unfalls- 
kran k*?n  eine  reelle  konzentrische  Qesichtsfeldeineugung,  Wie  mir  ein 
hervorragender  Neuropathologe  sagte,  hänge  bei  ihm  die  Zahl  der  Fälle 
sehr  von  dem  Wechsel  seiner  untersuchenden  Assistenten  ab  uud  werde 
neuerdings  immer  kleiner.  Besonders  selten  werden  sie  von  Ophthalmo- 
logen beobachtet. 

Ein  interessanter  Fall  von  ausgeprägter  traumatischer  Hysterie  mit 
Sehstörungen  ist  vor  einiger  Zeit  von  Hitzig "^^  veröffentlicht  worden.  Ein 
SSjähriger  Handarbeiter  hatte  sieh  mit  einer  Sense  in  das  linke  Bein  ge- 
schlagen; dies  machte  einen  tiefen  psychischen  Eindruck  auf  ihn;  er  war 
sehr  traurig  und  konnte  zwei  Stunden  lang  kein  Wort  sprechen.  Später 
bekam  er  Ptosis^  Miosis  und  Doppeltsehen,  indem  sich  die  Augen  ganz 
nach  innen-unten  drehten:  eine  Stellung,  die  fast  ein  Jahr  dauerte. 
Er  wurde  melancholisch  und  machte  einen  Selbstmordversuch.  In  die 
Klinik  gebracht,  wurde  Anästhesie  der  linken  Körperhätfte  konstatiert. 
Am  10.  Oktober  koante  er  vorgehaltene  Hände  nicht  mehr  sehen.  Bei 
einer  bald  darauf  erfolgenden  Untersuchung  in  der  Augenklinik  durch 
Prof.  V.  Hippel  wurden  jedoch  die  konvergteretiden  Augen  in  der  ein- 
geleiteten Narkose  frei  beweglich  und  er  vermochte  sogar  kleine  Schrift 
zu  lesen.  Nicht  lange  nachher  stellte  sich  aber  der  frühere  Zustand  ein. 
7-  November:  Nach  einer  klinischen  Vorstellung  waren  am  Abend  sämt- 
liche Augensymptome  verschwunden.  27,  November:  Hochgradige  doppel- 
seilige konzentrische  Gesichtsfeideinengung,  die  auch  am  22.  Dezember  iu 
der  Augenklinik  konstatiert  wurde  (Ausdehnung  nur  3'',  5*  und  Ü"^).  Am 
4.  Januar  1897  untersuchte  Prof.  v.  Hippel  persönlich  den  Kranken. 
Als  ersterer  dem  Krankeu  suggeriert  hatte,  daß  er  heute  sehr  gut  sehen 
würde,  war  das  Gesichtsfeld  nahezu  normal  und  8=^1.  20.  Januar  wurde 
Patient  ohne  Krankheitssymptorae  entlassen. 

Hier  unterliegt  es  nach  dem  Gesamtverlaufe  keinem  Zweifel,  daß 
wir  es  mit  traumatischer  Hysterie  zu  tun  haben.  Andererseits  könnte  jedes 
einzelne  Erankheitssymptom  am  Auge  auch  simuliert  werden.  Wenn 
Hitzig  meintj  daß  die  Pupillenenge  und  das  Schielen  beim  besten  Willen 
nicht  simuliert  werden  könnten,  so  ist  das  nicht  richtig.  Es  gibt  nicht 
wenige    Menschen,    die    willkürlich    sti   schielen   vermögen.    Speziell   die 
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Eichtung  beider  Äugen  in  starker  Zouvergenzatellung  nacli  innen-unten 
ist  nicht  schwierig  zu  macheu.     Die  dabei  Torhandene  Miosis  ist  Folge 
der  Kouvergenz.  Die  konzentrische  Gesiehtsteldeineugung  wird  aber  recht 
häutig  siraniiert.    Es  ist  übrigens  sehr  hemerketiswert,  daß,  wie  auch  hier 
dem  Prof.  ?.  Hippel,  besonders  den  Ophthalmologen  —  und  je  eifahrener 
sie  sind,  um  so  hervortretender  —  eine  überraschende  ^SnggestionskraR* 
beiwohnt,   um   diese  Einengungen  verschwinden   zu  lassen.    Leider  kann 
diese  Einwirkung  der  Suggestion  nicht,  wie   einzelne  meinen,   als  Unler* 
Scheidung  zwischen   hysterischen   und  simnlierten  Slörnngen   dienen,  du, 
wie  ich  oft  erlebte,  auch  Simulanten   bei  kräftiger  Anwendung  der  Sog-- 
gestion   von   ihren   falschen  Angaben   ablassen.    Meines  Erachtens  lie^'t 
die  einzige  Möglichkeit»  sich  Ton  dem  wirklichen  Vorhandensein  konzen- 
trischer  GesiehtsfeldeinengQugen   zu   überzeugen,    in   den   Tergleicheiiden 
kampimetrischen  Prüfungen  in  verschiedener  Entfernung.  Es  ist  erwiesen, 
daß  von  den  hysterischen  und  aer\'ösen  Individuen,   die  eine  funktioneile 
GesiehtsfeldeinengUBg  haben,   eine  größere  Anzahl  Angaben   machte  die 
den  physikalischen  Gesetzen  voll   oder  annähernd  entsprechen.     Wo  dm 
aber  nicht  der  Fall  ist  (wenn  also  f&r  verschiedene  Entfernungen  immn 
dieselbe  Größe   des  Gesichtsfeldes   angegeben   wird),   so  sagt   der  Unter- 
suchte die  Unwahrheii:  in  anderer  Weise  können  wir  uns  diese  Erschei- 
nung eben  nicht  erklären. 

Das  hysterische  Blindsein  auf  einem  Auge,  troizdem  bei  Prismen- 
Tftfßuchen  die  Sehtähigkeit  desselben  sich  herausstellt,  läßt  sich,  wie  oben 
ausgeführt,  so  deuten,  daß  die  auf  die  Netzhaut  wirkenden  optischen  K«iit* 
durch  tarnen  psychischen  Vorgang  nicht  anerkannt  (neutralisiert,  Bern- 
heim)  werden;  wird  nun  der  Patient  bezüglich  der  seiner  Ansicht  oaili 
nicht  arbeitenden  Netzhaut  in  der  Art  getäuscht,  daß  dieselbe  zur  Fiuik* 
Üon  gebracht  wird,  so  fallt  dieser  psychische  Hemmungsmechanismüs  4M 
tind  das  Objekt  wird  gesehen.  Aber  diese  Erklärung  trifft  für  das  Gieicb* 
bleiben  eines  konzentrisch  eingeengten  Gesichtsfeldes  bei  der  Prüfung  ID 
verschiedenen  Entfernungen  ganz  und  gar  nicht  zu.  Hier  müßte,  fiiis 
mau  mit  der  Untersuchung  in  der  ^ähe  beginnt»  der  Hysterische,  der 
immer  die  gleiche  Größe  des  Gesichtsfeldes  angibt,  gerade  den  nmg<*- 
kehrten  Prozeß  durchmachen.  Es  funktioniere  beispielsweise  entsprecheod 
der  in  ^^  m  angegebenen  Gesichtsfeldeinengung  eine  Netzhautpartie  lun 
die  Makula  von  9  mm  Durchmesser,  beziehentlich  finde  ihre  psychische 
Verwertung  statt.  Jetzt  wird  das  Auge  auf  l'/s  »*  entfernt;  das  Gesichts- 
feld, welches  in  linearer  Kichtung  dreimal  so  groß  werden  müßte,  bleibt 
sich  augeblich  gleich,  d.  h.  es  treten  jetzt  plötzlich,  sagen  wir  annahemi 
linear  */a  der  eben  funktionierenden  Netzhautelemente  anüer  Titiglett 
und  werden  nicht  anerkannt!  Beginne  ich  aber  umgekehrt  mit  der 
Prüfung   in    1»/,  m    EuttVmung,    so    werden    bei    gleicher   Gesichtsfdd- 


Traumatische  NeuroM. 


äiiflddlmnDg  beispielsweise  die  Bilder  von  Retinaeleineuti*n  in  3  mm  Aus- 
dehnung  erapfuiiden.  Koni  int  das  Auge  auf  7a  ^»  herau,  dann  werden 
sofort  —  wenn  eben  die  Gesichtafeldgröße  an  der  Tafel  als  gleloh  ange- 
geben wird  —  die  Büder  in  Ö  mm  linearer  Ausdehnung  aueikanntl  Ich 
muß  gestehen,  daß  dieser  einfach  von  der  Art  der  Annäheruog  und  des 
Abgehens  abhängige,  in  ganz  entgegengesetzter  Weise  auftretende  psy- 
chische NentralisationsprozeD  mir  denn  doch  gar  zu  dunkel  ist,  als  daß 
ich  nicht  eher  an  die  meinem  Verständnis  leichter  zugüngliche  Annahme 
lügnerischer  Angaben  denken  sollte. 

Ü8  war  übrigens  bei  diesen  so  häufigen  Befunden  konzentrischer 
GesißbtsfeldeinengUDg  bei  traumatisclien  Neurosen  recht  aufi'allend,  daß 
Oppenheim*^  stärkere  Gesichtsfeldeinengung  als  pathognomisch  hinstellte, 
während  Wilbrand*^  im  Gegensatz  daxu  betonte j  daß  sie  nur  gering 
seien,  und  gerade  darin  etwas  Charakteristisches  findet. 

Darüber  dürften  übrigens  jetzt  wohl  die  meisten  Beobachter  einig 
sein,  dali  die  konzentrische  Gesichtsfeldeinenguiig  als  „objektives**  Symptom 
der  traumatischen  Neurose  nur  sehr  selten  vorkommt.  Immerhin  kommt 
sie  vor  und  ist  dann  verwertbar.  Ob  es  nur  Fälle  sind,  bei  denen  glmeh- 
zeitig  Hautanästhesien  in  großer  Ausdehnung  vorhanden  sind,  wie  es 
T.  Franki-Hochwart  und  A.  Topolanski'*'  annehmen,  bedarf  noch 
weiterer  Beobachtung. 

Noch  viel  weniger  Bedentung  hat  die  Einengung  des  Gesichts- 
ides durch  Ermüdung  (siehe  Hysterie),  welche  0,  König *^  als  ein 
aktives  KennEeichen  der  traumatischen  Neurose  hingestellt  hat.  Wir 
haben  oben  gt^seheu,  daß  es  sieh  einfach  um  ein  Symptom  der  Aufmerk- 
samkeit handelt,  die  nur  wieder  von  neuem  durch  den  Untersucher  ange- 
facht zu  werden  braucht,  um  das  Gesichtsfeld  sofort  zu  erweitern.  Die 
hier  hervortretende  Gesichtsfeldeinengung  kann  daher  sowohl  Folge  des 
Nichtaufpassens  des  Untersuchten  wie  des  Unters uehers  sein.  Während 
König  dieselbe  häufig  nachwies,  schreibt  im  Gegensatz  zu  ihm  Wil- 
brand"":  „Und  wie  verschieden  von  dieser  (sc.  konzentrischen  Gesichts- 
feldeinengQDg  mit  rascher  Ermudljaikeit)  sind  ihrer  Entstehungs weise  und 
ihrer  klinischen  Erscheinung  nach  die  minder  hochgradigen  konzentrischen 
Gesichtsfeldeinschränknngen  bei  einzelnen  traumatischen  Neurosen,  die 
durch  Jahre  hindurch  nur  eine  geringe  Ausdehnung  zeigen,  ohne  daß 
die  Gesichtsfeldgrenzen  durch  systematische  Ermüdung  der  Augen  eine 
Verschiebung  dabei  erfahren."  Bei  der  von  mir  angenommenen  Auf- 
fassung des  Phänomens  lassen  eich  diese  verschiedenen  Erfahrungen  leicht 
verstehen. 

Die  traumatische  Hysterie,  Hypochondrie  und  Neurasthenie  unter- 
scheidet sich  nur  durch  die  Ätiologie  von  den  betreffenden  Neurosen  und 
können  demnach  auch  bei  ihnen   alle   die  Funktionsstörungen  des  Seh- 
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apparates  Yorkommen,  die  wir  hei  diesen  beobachten.  So  bescbreibt 
beispielsweise  TeilLais***  eine  doppelseitige  hysterische  Amaurose,  die 
ein  Jahr  lang  bestand  und  sich  nach  einem  ganz  unbedeutenden  Trauma 
entwickelte^  eine  zweite,  die  nach  ^7a  Monaten,  wie  die  vorige  plötztich, 
schwand.  Ich  vermisse  jedoch  dabei  Versuche,  die  die  Richtigkeit  der 
Angaben  der  Betreffenden  gesichert  hätten:  die  Pupillen  reagierten 
immer  exakt. 

Migräne.  Hemikranie. 

Dubois-Heymond-"*  hat  bei  seinen  Migräuean fällen  eine  Erweite- 
rung der  Pupille  konstaliert,  daneben  waren  die  Schläfen  arte  rien  straog- 
artig  kontrahiert:  hieraus  schloü  er  auf  eine  Reizung  des  Sympathikus. 
In  einem  ans  neuerer  Zeit  veröffentlichten  Falle,  wo  die  Hemikranie  mit 
Flimraerskotom  und  vorübergehender  Hemianopsie  verknüpft  war,  beob- 
achtete Siegrist*""  eine  auffallende  Verengerung  der  Netzhautarterien  des 
Auges,  welches  auf  der  von  Hemikranie  befalleDen  Seite  sich  befand:  auch 
h.ier  könnte  die  Sympathikusreizung  zur  Erklärung  dienen. 

Dieser  syrapathikotonischen  Hemikranie  mit  Blässe  des  Gesichtes 
steht  eine  angioparalytiEche  (Eulenburg^"*)  gegenüber;  bei  letzterer  sind 
die  Gefäße  erweitert  und  die  Pupilie  verengt.  Die  Erweiterung  der  J^etz- 
Imutgefäße  ist  Öfter  gesehen  worden  (Möllendorf).  Die  Pupillenveren- 
gerung  tritt  in  einzelnen  Fällen  sofort  mit  dem  Anfall  auf  und  besteht 
während  der  ganzen  Dauer;  besonders  bei  Beschattung  der  Augen  ist  die 
Pupille  der  gesunden  Seite  um  einige  Millimeter  im  Durchmesser  weiter 
als  die  der  schmerzhaften;  auf  Lichtreiz  reagieren  beide  sehr  exakt  und 
ist  dann  kein  unterschied  in  der  Weite  erkennbar  (Berger***^  Eugen 
PränkPn 

Moebius**'*',  der  im  Verein  mit  anderen  (Liveing,  Palombi*°*, 
För^)  die  eben  aufgestellte  Theorie  der  Migräne  bekämpft,  behauptet, 
daß  bei  Gef^Öerweiterung  nie  die  Pupille  einseitig  verengt  sei,  sondern, 
wenn  überhaupt  eine  Pupillenverengerung  besteht,  dieselbe  doppelseitig 
sei.  Ebenso  bestehe  bei  Gefäß  Verengerung,  selljst  wenn  in  Ausnahme- 
fällen eine  einseitige  Papillenerweiterung  vorhanden  ist,  keine  Erweiterung 
der  LidspaJte,  die  bei  Reizung  des  Sympathikus  durch  Eontraktion  des 
bei  der  Hebung  des  oberen  Lides  mitwirkenden^  von  ihm  innervierten 
Müllerschf^n  Muskels  eintreten  mußte.  Übrigens  hatMoebius  selbst  nie 
eine  zweifellose  Pupillenverengerung  oder  -Erweiterung  gesehen. 

Dem  Befunde  Möllendorfs  und  Siegrists  am  Augenhintergrunde 
stehen  die  Untersuchungen  anderer  (Liveing,  H.  Cobn,  Gowers)  ent- 
gegen, von  denen  trotz  Rötung  oder  Blässe  des  Gesichtes  keine  GefößTeräu- 
derungen  konstatiert  wurden*  In  den  Fällen,  die  ich  im  Anfall  ophtha!- 
moskopierte,  habe  ich  mich  ebenfalls  nicht  von  ihnen  überzeugen  können. 
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Moebius  stellt  die  Migräne  der  Epilepsie  an  die  Seite.  Sie  ist 
:h  ihm  gewöhnlich  eine  Form  der  vererbten  Entartung  und  besteht  in 
eiüf^r  krankhaften  Veränderung  des  Gehirns,  vermöge  deren  der  Kranke 
Ton  Zeit  zu  Zeit  Migränean fälle  bekommt.  Allen  diesen  gemeinsam  ist, 
daO  sie  ganz  oder  vorwiegend  in  einseitigen  Parästhesien  durch  zerebrale 
Vorgänge  bestehen.  Die  Migräneanfäile  können  auch  Symptom  anderer 
Gehirn Icrankheiten  sein.  In  den  schweren  Anfällen  fmit  SchwindeL  hef- 
tigern  Erbrechen,  Teilnahmslosigkeit,  Aphasie  und  Paresen  [C halmers  da. 
Costa*"])  könnte  es  sieh  aach  um  einen  akuten  Meüingealerguß  von 
angioneurotisehem  Ursprung  handeln,  wie  Quincke^^*  ausführt.  Die 
Schleimhaut  des  Auges  der  kranken  Seite  ist  gerötet,  das  Auge  tränt 
stark,  die  Lidspalte  ist  verengert.  Gewöhnlich  besteht  bei  der  Migräne 
in  oder  hinter  dem  Auge  ebenfalls  heftiger  Schmerz. 

Sehr  oft  geht  dem  Anfalle  ein  Plimmerskotom  oder  temporäre  Hemi- 
anopsie  (Migraine  ophthalmique,  cf.  S.  111)  voran^  nur  selten  beob- 
achtet man  im  Naehstadium  schwerer  Anfalle  kurzdauerndes  Doppeltsehen 
(Bernheimer**^). 

Daß  der  Astigmatismus  ein  beachtenswertes  Moment  in  der  Ätio- 
logie der  Hemikranie  spielt,  wie  Martin™*  auszuführen  sucht,  ist  nicht 
haltbar.  Unter  25  meiner  Patienten  mit  Flimnierskotom  und  Hemi- 
kranie hatten  21  volle  und  übervolle  Sehschärfe,  bei  den  drei  anderen 
war  einmal  bei  M  1,5  S  V»?  beziehentlich  7ii  itweimal  hatte  je  ein  Auge 
(wegen  Hornhautfleck  und  Strabismus)  S-^1,  Von  einem  pathologischen 
Astigmatismus  kann  bei  der  nachgewiesenen  vollen  Sehschärfe  aber  keine 
Hede  sein* 

Wenn  Martin,  der  selbst  an  Migräne  und  Astigmatismus  leidet, 
)t,  daß  er  seineu  heftigsten  Anfall  hatte,  nachdem  er  einen  Tag 
Aqptng  schlecht  passende  Zylindergläser  getragen  habe,  so  ist  das  erkläi- 
lieh,  da  Überanstrengung  der  Akkommodation  zweifellos  die  Gelegenheits- 
ursache abgeben  kann.  Letztere  sowie  Muskel  Insuffizienzen  bilden  häufig 
den  Anlaß  von  nervösen  Störungen  (Neuralgien  etc.);  wie  letzthin  auch 
Adelheim^"  wieder  betont  hat:  doch  muß  man  sich  ebenso  vor  Über- 
schätzung wie  vor  Unter  Schätzung  dieser  Momente  bei  funktionellen  ner- 
vösen Leiden  hüten. 

Es  ist  zu  beachten,  daß  akute  Glaukomanf^Jle,  die  mit  heftigen 
einseitigen  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  einhergehen,  öfter  verkannt  und 
*ls  Migränf^anfUlle  aufgefaßt  wurden.  Dies  ist  besonders  naheliegend, 
wenn,  wie  nicht  selten,  bei  Glaukomatösen  bereits  früher  halbseitige 
Kopfschmerzen  bestanden  haben.  Die  Entzündung  des  Auges,  die  weite 
Pupille,  Enge  der  vorderen  Kammer  und  Spannungszunahme  werden  die 
Diagnose  leicht  richtigstellen.  — 
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Eb  sind  aoeb  Fälle  bekannt  geworden,  wo  an  Migräne  leidende 
Patienten  von  einseitigen  Erblindungen  befallen  wurden,  die  durch  einige 
Stunden,  ein  bis  5?wei  Tage,  selbst  länger  bestanden.  So  berichtet  Ram- 
poldi*'^  Ton  einer  18jährigen  Näherin,  die  nach  heftiger  linksseitiger  Hemi- 
kranie  mit  ToHständiger  Amaurose  des  linken  Auges  erwachte,  die  Pupille 
reagierte  nicht  auf  Licht,  der  Augenspiegelbefund  war  bis  auf  eine  etwas 
Termehrte  Venenfüllung  negativ.  Nach  ungefähr  drei  Monaten  war  das  Seh- 
Yerm5gen  wieder  normal;  es  stellten  sich  jedoch  noch  öfter  mit  dem  Auf- 
treten der  Hemikranie  leichtere  Störungen  des  SehTermÖgens  ein.  Übrigens 
war  nicht  ganz  sicher,  ob  nicht  Hysterie  hier  eine  Rolle  mitspielte. 

Somit  ist  auch  in  diesem  wie  in  anderen  ähnlichen  Fällen  ^  cf .  S.  11  Ij 
ein  direkter  ursächlicher  Zusammenhang  dieser  länger  währenden  Erblin- 
dungen mit  der  Migräne  durchaus  nicht  sichergestellt.  Dies  gilt  anch  von 
den  Tier  einseitigen  Erblindungen,  die  Galezowski"®  veröffentlicLt  hat. 
Es  fanden  sich  hier  Angenhintergrundveränderungen,  die  auf  Thrombose 
der  Arteria  centralis  retinae  hinwiesen,  einmal  auch  ausgeprägte  Neuro- 
retinitis.  Da  die  Migräne  eine  außerordentlich  Läufige  Erkrankung  ist,  so 
ist  es  nicht  wunderbar,  daß  die  betreffenden  Patienten  auch  gelegentlich 
an  anderen  Hirn-  oder  Augenaffektionen  erkranken» 


Epilepsie« 

Bezüglich  der  Augenspiegelbefunde  bei  Epileptischen  liegen  eine 
Eeihe  von  Mitteilungen  vor.  Ich  führe  nur  einzelne  hier  an.  Gleich  nach 
dem  Anfall  von  Epilepsie  fand  Tebaldi"^  starke  venöse  Hyperämie,  die 
Arterien  sehr  dünn.  Horner^"  sah  im  höchsten  Krampfstadium  eben- 
falls eine  kolossale  venöse  Hyperämie;  dieselbe  Beobachtung  bestätigte 
Horstmanu^^*.  Baehlmann^^*  konstatiert  in  einem  Anfall,  der  durch 
kurze  Intervalle  unterbrochen  wurde,  stets  kurz  vor  dem  Ausbruch  ein 
lebhaftes  Pulsieren  der  Venen.  Knies***  und  De  Bono  und  Dotto'** 
beobachteten  einige  Zeit  vor  und  in  dem  Anfalle  ein  Engerwerden  der 
Arterien,  nachher  Erweitemng  der  Venen.  Auffallend  war  bei  dem  Kranken 
von  Knies *'^,  daß  das  Bild  der  Papille  bei  der  ophthalmoskopischen 
Untersuchung  bald  kleiner,  bald  größer  erschien:  er  schiebt  dies  auf  die 
Refraktions Veränderung  durch  wechselnden  Krampf  des  Zilfarmnskels. 
Derselbe  Autor  sah  l>ei  einem  an  Epilepsie  leidenden  Manne  alle  4  bis 
6  Wochen  minutenlange  Anfälle  von  einseitiger  Erblindung  eintreten,  die 
er  durch  Krampf  der  Netzhautarterien  erklärt. 

Es  würde  dies  in  Analogie  stehen  zu  den  klonischen  Krämpfen  der 
äußeren  Augenmuskeln  (Nystagmus)  oder  der  Irismuskulatur  (Hippns). 
Aber  auch  eiu fache  assoziierte  Bewegungen,  konjugierte  Deviationen  und 
Kollbewegnngen  der  Augen  finden  sich  im  Anfall.  Die  konjugierten  Devia- 
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tioneii  sind  sogar  nach  Witkowski**''  ein  konstantes  Anfangssymptom 
jedes  epileptischen  Anfalles,  ebenso  wie  die  PupillenerwGitBrang.  Betreffs 
lier  Papillen  große  finden  sicli  übrigens  bei  den  einzelnen  Individuen  große 
Verschiedenheiten  (cf.  auch  Abschnitt  5,Pupi[le"^  S.  207).  Nach  dem  Anfall 
sind  bisweilen  lebhafte  Pupillenoszillatioiien  bemerkbar.  Den  Anfall  leitet 
oft  eine  Aura  mit  Licht-  und  Farbeoerscheinungen  oder  auch  mit  optischen 
detaillierten  Halluzinationen  ein.  Hilbert^^^  beobachtete  bei  einem  Epi- 
leptiker, daß  Xanthopsie,  die  24  Stunden  anhielt,  dem  epileptischen  Anfall 
voranging.  Bei  einem  Epileptiker,  den  ich  kenne,  beginnt  die  Aura  mit 
Rötung  der  Augen  und  Schwere  der  Lider,  so  daß  dieselben  zufallen  und 
nicht  geöffnet  werden  könnten, 

Nach  dem  Insult  finden  wir  Öfter  Blutungen  in  der  Konjunktiva  und 
selbst  in  der  Lidhaut, 

^  Außerhalb  des  Anfalles  zeigt  der  Äugenhintergrund  nichts  auffallend 
Abweichendes,  Gowers  hat  zirka  lOOO  Epileptische  ophthalmoskopiert 
und  hat  dasselbe  Angenspiegelbild  gefunden  wie  bei  nicht  Epileptischen: 
nur  schienen  ihm  die  Arterien  wegen  Erschlaffung  ihrer  Wände  häufig 
breiter,  so  daß  dadurch  der  Unterschied  gegen  die  Venen  verwischt  wurde. 
Der  von  Kostl  und  Niemetscheck  besonders  oft  konstatierte  Venenpuls 
findet  sich  bei  anderen  Individuen  in  gleicher  Anzahl. 

Ob  die  konzentrische  Gesichtsfeldeinengnng  für  Weiß  und 
Farben  so  häufig  ist,  wie  behauptet  wird  (Finkelstein*'^'^),  lasse  ich  dahin- 
gestellt. Auch  De  Bono  und  Dotto  beschreiben  sie,  und  zwar  auf  beide ji 
Augen  ungleich;  besonders  nach  den  Anföllen  sind  die  Einengungen  aus- 
geprägter und  zeigen  an  der  Peripherie  nnregelm&ßige  Einbuchtungen.  Ihrer 
Erklärung,  daß  mangelnde  Aufmerksamkeit  hieran  schuld  sei,  möchte  ich 
mich  vollkommen  anschließen.  So  erklärt  sich  auch,  daß  Schleich'**  bei 
zwei  intelligenten  Individuen  mit  schwerer  Epilepsie  eine  halbe  Stunde 
vor  und  nach  dem  Anfall  jedesmal  das  Gesichtsfeld  normal  fand. 

Nieden"^  beobachtete  bei  einem  höheren  Beamten,  der  an  Platzangst 
(Agarophobie)  litt,  eine  konzentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  so 
daß  dasselbe  nur  ein  Drittel  des  normalen  betrug;  die  seitlich  gelegenen 
Gegenstände  verdunkeUen  sich  ihm.  Da  das  Angstgefühl  auch  schließlich 
im  geschlossenen  Räume  periodisch  auftrat  und  leichte  nystagmische 
Zuckungen  sich  zeigten,  ist  eine  Analogie  mit  epileptischen  Anfallen 
naheliegend.  Durch  psychische  Behandlung  und  Bromkali  erfolgte 
Heilung. 

Ferner  ist  mir*'"  aufi^llig,  daß  wir  nicht  selten  hei  jugendliehen 
Individuen,  die  an  epileptischen  und  auch  anderen  Krämpfen  leiden,  Star- 
tr Übungen  entstehen  sehen.  Sae misch  hat  dies  besonders  hei  Frauen 
beobachtet.  Neuerdings  hat  Peters  diese  Frage  besonders  bezüglich  der 
Tetanie  behandelt. 
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SißraerÜngi*^  fand  bei  Epileptikern  in  20%  koügfinitale  Auo ma- 
llen an  den  Angen:  Astigmatismus,  hochgradige  Hyperopie  nnd  Myopie, 
Nystagmus,  abnorm  geschlängelte  Geföße,  ?erschwommene  PapUlengrenzen. 
De  Bono  nnd  Dotto  halten  eine  gewisse  unregelmäßige  elliptische  Form 
der  Hornhautperipherie  für  charakteristisch.  Man  wird  aber  kaum  in  diesen 
auch  sonst  häufigen  Befunden  etwas  der  Epilepsie  Eigentumliches  er- 
kennen können,  So  fand  auch  Schleich"*  außer  Anomalien  an  den  Augen- 
muskeln keine  bemerkenswerten  angeborenen  Anomalien  ( M ißb ii düngen ^ 
Abweichungen  in  der  PIgraeutierung  etc.):  unter  127  untersuchten  hatten 
7  Strabismus^  2  Nystagmus.  Neuritis  optica  oder  ausgesprochene  Atrophie 
sah  Schleich  in  keinem  Falle;  wohl  aber  partielle  Abblassuug  der  Pa- 
pille, aber  ohne  Funktionsstörung,  Nur  einmal  waren  die  Pupillen  un- 
gleich, neunmal  war  die  Beaktioa  auf  Licht  auffallend  trag. 

Daß  durch  Tragen  zylindrischer  Brillen,  die  den  vorhandenen  Astig- 
matismus korrigieren,  oder  durch  Konveigläser,  welche  die  Akkommoda- 
tionsanstrengung  beim  Hyperopen  heben,  oder  durch  prismatische  Gläser 
bei  Insuffizienzen  die  Epilepsie  dauernd  geheilt  werden  kann,  wie  einzelne 
amerikanische  Autoren  (Stevens**'*,  Bickerton)  behaupten,  dürfte  nicht 
allzuviel  Gläubige  finden  (siehe  auch  den  Abschnitt  „Chorea"). 

Bei  der  durch  lokalisierte  Hirnleiden  bedingten  symptomatischen 
Epilepsie  kommen  die  von  ersteren  abhängigen  Befunde  am  Sehnerven 
vor:  so  besonders  Stauungspapille, 

Unter  den  Einflüssen,  die  epileptische  Anfälle  hervorrufen,  wird  auch 
überstarker  Lichteinfall  genannt.  Berger  sah  dreimal  beim  Ophthalmosko- 
pieren  Krämpfe  eintreten  bei  Personen,  die  seit  langer  Zeit  frei  davon  waren. 


Chorea  minor  (Veitstanz).  —  Athetose. 

Die  Chorea  kommt  besonders  in  der  Jugend  vor,  befällt  aber  aus- 
nahmsweise sogar  noch  Greise.  Anämische  und  neuropathische  Individuen 
(Chorea  hysterica)  stellen  das  Hauptkontingent.  Weiter  tritt  sie  bei  Schwan- 
geren, nach  akutem  Gelenkrheumatismus  und  hei  Endokarditis  auf*  Die 
letztere  Affektion  kommt  vorzugsweise  in  Betracht  in  den  Fällen,  wo 
eine  Embolie  der  Ärteria  centralis  retinae  beobachtet  wird  fSwanzy^***, 
Förster,  Sym).  Die  Augenhewegungen  sind  oft  ebenso  unruhig  wie  die 
des  übrigen  Körpers,  auch  periodischer  Strabismus  kann  sich  einstellen. 

Hyperämie  des  Optikus  sowie  Neuritis  optica  wurden  öfter  beob- 
achtet; Gowers  schätzt  ihre  Häufigkeit  sogar  auf  8— lO**/^. 

Sehnerveuatrophte  neben  Nystagmus  ist  bei  Kindern  von  Mendel'*' 
zweimal  gesehen  worden;  jedoch  war  nicht  ausgeschlossen,  daß  es  sich  um 
Ataxie  handelte.  Ich  fand  bei  einem  an  Chorea  leidenden  25jährtgen 
Mädchen  einseitige  partielle  Optikusatrophie  mit  parazentralem  Skotom. 


Paralysis  agitans.  —  Tetanie.  —  Tetaaus. 
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Bei  Chorea  kann  gelegeütHch  durch  Korrektion  von  Refraktions-, 
/ükommodations-  oder  Muskelanomalien  eine  Bessernng  erzielt  werden. 
So  bewirkte  Gould"**  bei  einem  14jährigen  Mädchen,  das  bis  daliin  ver- 
geblich bt^handelt  war,  durch  eine  passende  Zylinderbrille  allein  in  drei 
Wochen  volle  Heilung.  Nach  dem  Einfluß,  den  derartige  Anom  allein 
reflektorisch  auf  das  Nervensystem  ausüben  (so  besonders,  indem  sie 
Stirn-  und  Kopfschmerzen  hervorrufen),  wird  jedenfalls  eine  entsprechende 
Korrektion  zur  UnterstütKung  anderer  einschlagender  Kurraethoden  drin- 
gend zu  empfehlen  sein,  wenngleich  man  sich  betreffs  der  alleinigen  Wir- 
kung der  optischen  Mittel  etwas  skeptisch  verhalten  muß.  Der  erwähnte 
Autor  will  sogar  ein  20  Jahre  bestehendes  nervöses  Aufstoßen  durch  ein 
korrigierendes  Glas  gehoben  haben  und  ebenso  Herzpalpitationen. 

Auch  Stevens*"*  behauptet,  Chorea  —  ebenso  wie  Epilepsie  — 
durch  Korrektion  von  Insuffizienzen  der  Augenmupkeln  (Heterophorie)  in 
einer  Reihe  von  Fällen  geheilt  zu  haben.  Die  New-Yorker  neurologische 
Gesellschaft*^*  stellte  eine  Nachprüfung  durch  eine  Kommission  an,  der 
auch  Stevens  angehörte.  Fünf  Patienten,  die  an  Chorea  litten,  und  neun 
Epileptiker  wurden  längere  Zeit  betreffs  ihrer  Augenmuskelschwäehe  ent- 
sprechend behandelt.  Von  den  mit  Chorea  Behafteten  wurden  drei  ge- 
bessert, von  den  Epileptikern  keiner  erheblich:  geheilt  wurde  niemand. 
Die  Kommission  konnte  sich  daher  nicht  zu  der  Ansicht  Stevens'  be- 
kennen, wenngleich  sie  nicht  verkannte,  das  periphere  Beizungen  den 
Krampfzustand  beeinflussen  können.  — 

Bei  der  Athetose  treten  an  den  Fingern  und  an  den  Zehen  un- 
gewollte Streck-,  Beuge-  und  Spreizbewegnngen  auf»  Sie  schließt  sich  — 
ähnlich  wie  die  Hemichorea  —  als  Hemiathetose  oft  Hemiplegien  an, 
besonders  bei  Kindern.  In  einzelnen  Fällen  warde  ein  kleiner  Herd  im 
Thalamus  opticus  bei  der  Sektion  gefunden. 

Auch  bei  dieser  Affektion  hat  man  Kontraktion  der  Augenmuskeln 
und  Nystagmus  (Groldstein),  ebenso  Neuritis  optica  (Gairdner***^)  be- 
obachtet In  einem  weiteren  Falle  sah  Goldstein***  neben  Hemiathetoeis 
dextra  eine  Hemianopsia  dcitra  mit  leichter  Ptosis  und  Miosis. 


Paralysis  agitans.  —  Tetanie.  —  Tetanus. 


^^        Die  Paralysis  agitans,  Schüttellähmung  (Parkinsonsche  Krank- 
'    heit)  zeigt  sehr  selten  Augensyraptome.     Oppenheim  hat  einmal  Kon- 

»vergenzlähmung  dabei  beobachtet,  Galezowski***  sah  ein  leises  Zittern 
des  Auges  und  der  Lider;  das  Kopfschütteln  erschwert  die  Nahearheit. 
In  einem  von  Debove**'^  beschriebenen  Falle  wurde  das  Lesen  dadurch 
unmöglich,  daß,  wenn  der  Patient  am  Ende  einer  Zeile  angelangt  war 
und    auf   die    nächste    übergehen   wollte,    durch   eine   gewisse   Zwangs- 
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bewegung  der  Blick  imiriRr  wieder  auf  die  schon  gelesene  Zeile  zurück- 
gedrängt wurde. 

SehnerYenaffektionen  kommen  faist  nie  vor;  Peltesohn^'*  berichtet 
über  einen  Fall  von  progressiver  Atrophie:  es  ist  aber  zweifelhaft^  ob  es 
sich  nicht  um  eine  zufällige  Kompiikation  handelt.  Dasselbe  gilt  wohl 
auch  von  der  Beobachtung  Galezowski's^  der  Gesichtsfeldeinengung  ohne 
ophthalmoskopischen  Befund  sah.  Oppenheim  und  DIjörine'*'*  haben 
dies  nie  an  ihren  Kranken  konstatiert.  — 

Bei  der  Tetanie  handelt  es  sich  um  iutermittäerende,  meist 
schmerzhafte  tonische  Krämpfe,  die  symmetrische  beiderseitige  Muskel- 
gruppen,  besonders  der  oberen  Extremitäten  befallen;  vor  allem  sind  die 
Ißterossei  und  übrigen  kleinen  Handmuskeln  beteiligt.  Durch  Drack  auf 
die  Arteria  brachialis,  beziehentlich  auf  den  Pleius  brachialis  kann  meist 
ein  Anfall  in  dem  betreffenden  Arme  hervorgerufen  werden  (Trousseau- 
sches  Phänomen).  Das  Bewußtsein  blieb  im  Anfall  erhalten.  In  Wien 
tritt  die  Krankheit  epidemisch  auf  (v.  Frankl -Hoch wart).  Die  Angen- 
muskelu  sind  Öfter  beteiligt;  es  entsteht  dann  spastischer  Strabismus, 
auch  Mydriasis  und  Miosis.  Kann*™  beobachtete  bei  einem  20jährigen 
Patienten,  der  seit  zwei  Jahren  an  Tetanie  litt,  spastische  Mydriasis  und 
Neuro retinitia»  die  dann  in  Atrophie  übergingen.  Als  letztere  eingetreten 
war^  reagierten  die  Pupillen  wieder  besser  auf  Lichtreiz  und  waren  enger 
geworden.  Auch  sonst  sind  noch  Tereinzelto  Beobachtungt^n  über  Seh- 
nerven affektion  vorhanden  (Bouchnt*'^^).  Wettendorfer*'*  berichtet 
über  Starentwicklung  bei  einem  jugendlichen,  an  Tetanie  leidenden  In- 
dividuum, die  er  wohl  herechtigterweise  mit  den  Krämpfen  (siehe  auch 
Kapitel  Epilepsie)  in  Verbindung  bringt.  Letzthin  hat  besonders  Peters**^ 
eine  Reihe  von  Fällen  zusammengestellt.  Er  brachte  das  Entstehen  der 
Katarakt  früher  mit  Ziliarmuskelkrämpfen  in  Verbindung,  ist  aber  jetzt  zn 
der  Ansicht  gekommen,  daß  es  sich  um  anatomische  Veränderungen  der 
Epithelien  der  ZiJiarfortsätze  handle,  die  bei  der  Ernährung  der  Linse 
eine  Rolle  spielten. 

Beim  Tetanus,  der  eägeutlich  den  Infektionskrankheiten  einznreihen 
ist,  handelt  es  sich  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  um  eine  Wundinfektion, 
die  durch  den  von  Nicolai  er  entdeckten  Tetanusbazillus  bewirkt  wird. 
Der  Kopftetanus,  bei  dem  eine  Lähmung  des  Fazialis  das  erste  Symptom 
bildet,  entsteht  durch  Verletzungen  des  Gesichtes  und  Schädels.  Die 
Krämpfe  bewirken  oft  Rötung  und  InjektiOE  der  Augen;  die  Pupille  kann 
Terengt  (Strümpell)  oder  erweitert  sein  (Jacobson), 

Schultze^**  beobachtete  einen  Fall  von  Tetanus  mit  tödlichem  Aos- 
gang,  der  durch  eine  Augen  Verletzung  entstanden  war  (Peitschenschlag). 
Es  bestand  eine  Neuritis  optica  ascendens  bis  zum  Foramen  opticum, 
jedoch  keine  Meningitis.     Das   andere  Auge   war  sympathisch   erkrankt. 


Auch  Ramiro-Guedes'^"  sah  drei  Tage  uaeb  einer  perfonerenden,  von 
eitriger  Irido- Chorioiditis  gefolgten  Äugen  Verletzung  Tetanus  (mit  Trismas 
und  Opisthotonus)  eintreten;  hier  kam  es  nach  einem  Monate  zur  Hei- 
lung. Einen  gleichen  Fall,  wo  ebenfalls  Heilang  eintrat,  habe  ich  bei 
einem  12jährigen  Knaben  nach  perforierender  Verletzung  der  linken 
Kornea  durch  einen  schmutzigen  Scherben  beobachtet.  Wegen  beginnen- 
der Panophthalniie  —  drei  Tage  nach  der  Verletzung  ^  wurde  die  Ex- 
eaieratio  ohne  Komplikation  ausgeführt.  Am  fx  Tage  nach  derselben  links 
totale  Fazialislähmung  und  Trtsmua  des  Map>etpr;  nach  einigen  Tagen 
Anfälle  von  Opisthotonus,  Sehlingkrämpfen  und  Atemnot.  Auch  rechts 
leichte  Ptosis  und  Parese  des  Abduzens.  In  den  Stichkanälen  der  Ope- 
rationswuade  wurden  nur  Staphylokokken,  keine  Tetanusbazillen  gefunden. 
Die  Eienterationswunde  war   giatt  geheilt.    Der  Tetanus   bestand   drei 

I    Wochen,   dann  trat  dauernde  Heilung  —  auch  der  Lähmungen  —  ein. 

I    Einen  tödlichen  Ausgang  sah  Genth***  nach  einer  schweren  Stiehver- 

I    letznug  der  Kornea. 
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5,  Geisteskrankheiten, 


Es  ist  vorzugsweise  die  progressive  Paralyse,  bei  der  Ver- 

iderungen  am  Äuge  beobachtet  werden.  So  besonders  Ungleichheit  der 
Pupillen,  reflektorische  Pupillenstarre,  Mnskellähmungen  und  konjugierte 
Deviation  (Zacher***)  und  Atrophien  des  Optikus:  letztere  haben  meist 
einen  neuritischen  Ursprung.  Über  die  Häufigkeit  der  betreffenden  Sym- 
ptome und  ihr  Auftreten  ist  zum  Teil  in  den  früheren  Kapiteln  (Pu- 
pille etc.)  gehandelt  worden.  Es  sei  noch  erwäint,  daß  eine  von  einem 
Ange  auf  das  andere  springende  Mydriasis  bisweilen  Vorläufer  der  Affek- 
tion  ist. 

Sehstörungen  kommen  auch  bei  normalen  ophthalmoskopischen 
Befunden  vor,  so  Amblyopien,  Hemianopsien  und  Amaurosen.  Sie  sind 
öfter  Folge  von  Erweichungsherden  im  Hinterhauptslappen  und  anderen 
Hirnteiien  (Fürstner^^"').  Ebenso  ist  nach  und  bei  paralytischen  An- 
fallen Seelenblindheit  beobachtet  worden.  Aber  mau  muß  bei  diesen 
Sehstörungen  bedenken,  daß  die  Paralytiker  der  Suggestion  sehr  zngängig 
sind:  sie  können  oft  trotz  angeblicher  Blindheit  dennoch  sehen.  Daher 
empfiehlt  Jastrowitz^",  ihnen  bei  angeblich  einseitiger  Blindheit  das 
sehende  Auge  zu  verkleben.  Man  konstatiert  dann  gelegentlich,  daß  sieher 
Sehvermögen  auf  dem  scheinbar  blinden  Auge  besteht;  in  einem  von  ihm 
mitgeteilten  Falle  war  Hemianopsie  vorhanden. 

Besondere  Besprechung  verdienen   die  Augenspiegelbefunde. 

Klein"*  hat  eine  eigene  Retinitis  paraljtica  beschrieben.    Dieselbe 
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soll  sich  darin  zeigen,  daß  Optilnis  imd  Retina  die  gewöhnliche  senile, 
aber  intensiver  hervortretende  Trübung  zeigen,  und  weiter,  daß  die  Breite 
der  GelUße  plötzlich  zunimmt;  letzteres  beruht  darauf,  daß  sie,  in  der 
Hegel  nur  die  Arterien,  ausnahmsweise  die  Venen,  eine  Verbreiterung 
lieider  seitlichen  Konturen  erfahren,  während  der  zentrale  Refleistreifim 
die  gleiche  Breite  behält.  Solche  Verbreiterungen  sollen  im  Verlaufe  des 
Gefäßes  an  verschiedenen  Stellen  eintreten.  Diese  Veränderungen  fand 
Klein  bei  42  Fällen  von  Paralyse  18  mal;  ferner  1  mal  Verfärbung  des 
Optikus,  2  mal  Atrophie,  4  mal  Eetinitis,  Imal  Stauungspapille,  Imal 
Hyperämie  im  Zentralgelaßsystem,  weiter  2  Fälle,  die  neben  den  paraly- 
tischen Gefößveränderungeu  noch  andere  Abweichnugen  zeigten. 

Auch  Uhthoff'^^  beobachtete  eine  gleichmäßige,  mehr  oder  weniger 
intensive  Trübung,  welche  auch  die  Papille  betrifft  und  sich  weit  in  die 
Peripherie  dar  Netzhaut  hinein  erstreckt,  in  28  ^o  »Jor  an  progressiver 
Paralyse  leidenden  Irren  (Gesamtzahl  150).  In  S^o  komplizierte  sich  die- 
selbe mit  ausgesprochener  Hyperämie  der  Papille, 

Die  eigenartige  GefUß Verbreiterung,  die  Klein  beschreibt,  könnt«  er 
aber  nicht  bestätigen.  Im  übrigen  fand  er  wie  auch  Klein  die  Gewebs- 
trübung auch  bei  anderen  Krankheitsgruppen,  z.  B.  Alkohol ikeru,  und 
zwar  in  fast  demselben  Verhältnis.  Mir  erscheint  es  zweifelhaft,  ob  diese 
Trübung,  die  auch  Siemerling  nor  in  8**/^^  Kuhnt*^°  und  Wokenios**" 
nur  in  5  7o  sahen,  wirklich  so  häufig  als  pathologisch  aufzufassen  ist ;  die 
Gefäßveränderungen  habe  ich  überhaupt  nicht  konstatieren  können. 

Atrophien  des  Optikus  fand  Ühtho ff  sicher  in  S^/j*/»»  zweifelhaft 
unter  Einrechnung  der  abnormen  Entfärbungen  in  5Va*/a.  Die  Angaben 
Albutts,  daß  dieselbe  bei  allen  Paralytikern,  wenn  auch  oft  erst  in  spä- 
teren Stadien  auftritt,  entsprechen  nicht  der  Wirklichkeit.  Siemerling 
fand  Atrophien  in  B%,  Klein  in  2%,  Boy*^»  in  5  7(„  Jehn^'»  in 
197*!  ^^  Atrophien  entstehen  in  gewöhnlicher  Weise  mit  peripheren 
Gesichtsfelddefekten.  Einsetzen  mit  zentralen  Skotomen,  wo  dann  eine 
retrobulbäre  Neuritis  anzunehmen  ist,  sind  sehr  selten  (Hirsch berg***). 

Von  sonstigen  Befunden  sah  Siemerling  in  279  leichte  Neuritis 
optica. 

Die  erwähnten  Erscheinungen,  besonders  Muskellähmungeu,  Pu- 
pilJenalterationen,  gehen  der  ausgesprochenen  Paralyse  oft  voraus.  So 
fand  Kaesi«*  in  3-3  7^>  Strabismus  und  Doppeltsehen  unter  den  Prodro- 
malerscheinungen.  — 

Wenn  wir  den  weiteren  Untersuchungen  Uhthoffs  folgen»  so  fand 
er  pathologieohe  Augenspiegelbilder  bei  Geisteskranken,  die  an 
materiellen  Herderkrankungen  des  Gehirns  und  Rückenmarks  litten,  in 
64«/^  (unter  31  Päilea),  bei  der  progressiven  Paralyse  in  50  7^,  (unter 
150  Fällen),  bei  Alkoholisten  in  41  7^  (öl  Falle),  bei  Epileptischen  I2'b% 
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(56  Fälle),  bei  funktionellen  Geistesstörungen  10 »/^  (170  Fälle).  Unter 
200  Augen  Gesunder  sah  er  4 — ä^/o  Sllinlich  abnormer  Befunde,  Es  ist 
«Iso  ein  zweifelloses  Überwiegen  derselben  bei  Geisteskranken  nachweis- 
bar. Über  den  Prozentsatz  läßt  sich  allerdings  streiten.  Eine  noch  größere 
Anzahl  Yon  Veränderangen  sab  Albutt^*^;  er  fand  beispielsweise  bei  der 
Paralyse  unter  53  Fällen  nur  5  niit  normalem  Äugenhintergmnd!  Te- 
baldi****  unter  20  nur  1,  Abniicb  zahlreieh  sind  die  Befunde  dieser 
Autoren  bei  den  anderen  Formen  der  Geisteskrankheiten.  Auch  Barä 
will  unter  117  Geisteskranken  bei  30  eine  mehr  oder  weniger  ausgeprägte 
Entfärbung  der  Chorioidea  neben  leichter  Trübung  der  Netzhaut  gesehen 
haben.  Nettleship  beobachtet  bei  16  ManiakalischeE  14 mal  Hyperämie 
und  6  mal  Anämie  der  Papille. 

Euhnt  und  Wokenius*^*'  beschreiben  ferner  scheibenförmige  Ma- 
knlatrübnngen  und  gelbe  bis  gelbrote  Flecke  in  der  Fovea  centralis  in 
G-Q^j^  ihrer  untersuchten  Geisteskranken,  ohne  daß  jedoch  eine  wesent- 
liche Beeinflussung  der  Sehschärfe  oder  eine  Beziehung  zu  bestimmten 
Formen  der  Psychosen  erkennbar  waren. 

Neuerdings  haben  Pilcz*^^  und  Wintersteiner**'*  wiederum 
707  Fälle  in  der  psychiatrischen  Klinik  in  Wien  untersucht,  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  TOn  angeborenen  Anomalien  (abnorme  Form  der 
PapilJe,  mar kh altige  Nervenfasern^  Konus  nach  unten,  innen  oder  oben, 
Persistenz  der  A.  hyaloidea  etc.),  die  als  Degenerationszeiehen  eine  ge- 
wisse Bedeutung  gewinnen  können. 

leh*^*  habe  auf  der  Westphalschen  Irrenabteilung  in  Berlin 
127  Patienten  ophthalmoskopiert  und  unter  diesen  nur  bei  13  einiger- 
maßen sichere  pathologische  Veränderungen  gefunden,  bei  74  Irren  der 
Marburger  Irren  keil  an  stalt  (Professor  Gramer)  nur  bei  6:  das  macht 
also  unter  201  Kranken  19  pathologische  Befunde,  d.  h.  nicht  ganz  10  7o- 
Natürlich  sind  eigentliche  Augenerkrankiingen,  wie  Sclerottco-Chorioiditis 
posterior,  Druckexkavation,  Netzhautablösnng  etc.,  nicht  mitgerechnet 

Es  ist  sicher  oft  schwer,  das  Pathologische  von  dem  Physiologischen 
abzugrenzen:  wer  sehr  viele  gesunde  Augen  untersucht,  erstaunt  immer 
wieder  von  neuem,  wie  mancherlei  Abweichungen  von  dem  gewohnten 
ophthalmoskopischen  Bilde  bei  sonst  normalem  Sehvermögen  und  guten 
Augen  vorkommen.  So  der  schillernde  Glanz  an  einzelnen  Stellen  der 
Netzhaut  und  speziell  an  den  Gefäßrändern,  grauer  Hauch  über  der  Netz- 
haut (besonders  bei  dunkler  Chorioidealpigmentierung),  selbst  Verschwin- 
den oder  ündeutliehwerden  eines  Teiles  eines  Gefilßes,  VerschwommenseJu 
der  PapiDengrenzen,  Trübung,  ungewöhnliche  Blässe  oder  Kötung  der 
PapiUe.  Es  gehört  hierher  auch  eine  scheinbare  Verkleinerung  des  Seh- 
nerveneintrittes:  mau  sieht  eine  kleine  rötlich-graue  Fläche,  in  welche 
die  Netzhautgefäße  münden  und  welche  zuerst  als  die  ganze  Papille  im- 
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jioniert;  nur  mit  yieler  Mühe  erkennt  man  schließlich  die  periphere,  der 
normalen  Papiüongröße  entsprechende  Eegrönzungslinie,  welche  aber  nur 
angedeutet  ist.  Ferner  zeigt  die  Pigiiientierung  oft  große  Unregelmäßig- 
keit. Derartige  Abnormitäten  können  aber  noch  nicht  als  Erkrankungen 
Itetrachtet  werden:  in  der  Tat  gibt  uns  in  der  Praxis  oft  erst  die  Funk- 
tionspriifnng  und  sogar  erst  eine  nachweisbar  eingetretene  Verschlechte- 
rung des  Sehvermögens  Auskunft,  ob  ein  Befund  pathologisch  ist.  Aus 
dieser  Erfahrung  herauf  versteht  man,  daß  auch  bei  der  ophtbalmosku- 
pisehen  Untersuchung  der  Geisteskranken  Ton  einzelnen  üntersuchern  so 
ungemein  zahlreich  pathologische  Befunde  konstatiert  und  ia  ZusammeD- 
hang  mit  dem  Hirnleiden  gebracht  worden  sind.  — 

Halluzinationen  und  Illusionen  betreffen  bekanntlich  häufig 
den  Gesichtssinn  im  Verlaufe  der  Geisteskrankheiten.  Selten  ist,  daß  der 
erste  Ausbruch  akuten  Irrsinns  mit  falschen  Vorstellungen  über  Augen - 
erkrankungen  beginnt»  wenngleich  hypochondrische  Vorstellungen  nach 
dieser  Richtung  hin  bisweilen  auftreten.  Besonders  gibt  das  Möckenseheu 
dazu  Anlaß  (cf.  Hypochondrie), 

Bei  einer  älteren  Lehrerin  wurde  der  Ausbruch  einer  akuten  Para- 
noia damit  eingeleitet,  daß  sie  beständig  über  die  Unmöglichkeit  zu  lesen 
klagte,  trotzdem  die  Sehschärfe  normal  war  und  sie  auch  unter  Aufsicht 
mit  einem  ihrer  Presbyopie  entsprechenden  KouTeiglase  dauernd  lesen 
konnte.  Hieraus  sowie  aus  einer  geringen  Konjunktivitis  leitete  sie  die 
Befürchtung  einer  Erblindung  ab.  Dann  kam  die  Besorgnis  hinzu,  andere 
mit  der  Bindehautentzündung  anzustecken;  dieselbe  steigerte  sich  eines 
Tages  zu  einer  furchtbaren  Angst,  so  daß  sie  alles  einpacken  wollte,  um 
abzureisen,  damit  nur  ihre  Umgebung  gegen  Infektion  geschützt  werde.  — 

Nach  Augenoperationen  und  in  den  Dunkelzimmern  der 
Augenkliniken  sehen  wir  zuweilen  eigentömliehe  Psychosen  auftreten, 
deren  Hauptcharakter  im  ganzen  der  der  Verwintheit  ist.  Man  hat  die- 
selben früher  als  „Delirien*'  und  damit  den  Zustand  der  TJnorientiertheit 
und  Inkohürenz,  oft  mit  nachfolgender  Amnesie»  bezeichnet.  In  der  neueren 
Psychiatrie  ist  der  Ausdruck  weniger  beliebt;  vorzugsweise  ßndet  er  noch 
seine  Anwendung  bei  dem  Delirium  tremens,  das  aber  der  akuten  haUu- 
sinatorischeu  Paranoia  eingereiht  wird.  Wenn  man  als  Hauptsymptome 
der  Paranoia  die  primären  WahnTOrstellungen  (Paranoia  simplex)  oder 
Sinnestüusehungen  (Paranoia  ballucinatoria)  hinstellt,  so  gehJJren  die  Mehr- 
zahl der  in  Bede  stehenden  Psychosen  in  dieses  Gebiet, 

Die  erste  ausführlichere  Mitteilung  hat  Sichel"^  (1863)  gegeben, 
und  zwar  als  Fol gesQ stünde  nach  Kataraktextraktionen:  ^Sieben-  bis  acht^ 
mal,"  schreibt  er,  „habe  ich  nach  Kataraktextraktionen  bei  alten  Leulen 
eine  besondere,  nicht  febrile  Form  des  Deliriums  beobachtet,  deren  all- 
einige Ursache  nur  der  Y'  \  der  Lider  xu  sein  scheint,  infolge  dessen 
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die  Kranken  nicht  mehr  wissen^   wo  sie  sich  befinden^   noch  was   ihnen 
geschehen  ist,     Sie  sind  sozusagen  ^dfipaystSs'.** 

Der  Verlauf  ist  einigermaßen  verschieden.  GewöhoUdL  werden  gegen 
L.bend  oder  in  der  Nacht  die  Kranken  nnruhig,  irerlangen  das  Bett  zu 
verlassen  oder  stehen  auch  selbst  auf,  reißen  sich  die  Augenbinde  ab^ 
schreien  öfter,  glauhen  bei  sich  zuhause  zu  sein,  sprechen  mit  Personeu, 
die  nicht  da  sind,  sehen  öfter  Individuen,  die  sie  bedrohen  oder  sie  fort- 
bringen, haben  AagstempfindmigeDT  besonders  beobachtet  man  Furcht 
vor  Feuer,  Der  Zustand  kann  mehrere  Tage  anhalten.  Wenn  raan  sich 
beim  Nachlassen  desselben  mit  den  Leuten  unterhält,  antworten  sie  oft 
ganz  klar,  plötzlich  aber  taucht  wieder  mitten  im  Gespräch  eine  Wahn- 
idee *auf,  oder  sie  behaupten  auch,  daß  ihre  früheren  Erlebnisse  in  der 
Tat  reell  gewesen  sind.  Ebenso  findet  sich  gelegentlich  i.öedächtais- 
schwäche:  Eine  57jährige  nüchterne  Frau,  die  nach  zweitägigem  Aufent- 
halte im  Dunkelzimmer  Halluzinationen  bekam  und  zu  delirieren  begann, 
beantwortete  am  nächsten  Tage  die  ihr  vorgelegten  Fragen  wieder  schnell 
und  mit  verständlicher  Stimme,  aber  nicht  immer  richtig.  Auf  die  Frage  i 
„Sind  Sie  verheiratet?"  antwortete  sie  fälschlich:  „Mein  Mann  ist  tot" 
Die  Zahl  ihrer  Kinder  wußte  sie  nicht  zu  nennen.  Oft  zeigen  die  Kranken 
auch  große  motorische  Unruhe:  sie  zupfen  beständig  au  den  Bettdecken; 
wenn  sie  auf  sind,  gehen  sie  unruhig  hin  und  her;  eine  Kranke  wischte 
beständig  Staub  von  allen  ihr  erreichbaren  Gegenständen  etc.  Ein  Teil 
der  Kranken  ist  übrigens  frei  von  Halluzinationen.  Es  sind  nur  Wahn- 
ideen,  die  sie  plagen.    Fieber  ist  nicht  vorhanden. 

V.  Frankl-Hochwart^*^  unterscheidet  vier  Gruppen  von  Psychosen 
nach  Äugenoperationen:  1,  HalluKinatorische  Verrücktheit  bei  Nichtalkoho- 
likern.  Die  betreffenden  Personen  standen  im  Alter  von  30—90  Jahren. 
Der  Anfang  der  Erkrankung  war  meist  innerhalb  der  ersten  Tage  nach 
der  Operation,  selten  später.  2,  Einfache  Verworrenheit  bei  senilen  Indi- 
viduen. Hier  bestanden  keine  Hallnzinationen:  mehrmals  Übergang  iti 
Dementia.  3.  Delirien  bei  Alkoholikern;  sie  traten  früher  auf  als  bei  den 
übrigen  Patienten  und  heilten  schneller.  4.  Inanitionsverworrenheit  bei  sehr 
marastischen  Individuen.  In  den  betreffenden  drei  Fällen  erfolgte  der  Tod. 
Auffallend  ist  mir  bei  seinen  Mitteilungen,  daß  die  Heilung  sich 
oft  lange  hinzog.  Das  habe  ich  nie  beobachtet  und  ebenso  auch  nicht 
sonstige  schwere  Folgezustände.  Ich  möchte  annehmen,  daß  es  sich  bei 
ihm  Öfter  um  Personen  handelte^  die  bereits  psychische  Störungen  hatten. 
Wie  ich"*  gezeigt,  treten  diese  Psychosen  übrigens  nicht  nur  nach 
Operationen  auf,  sondern  kommen  auch  ohne  diese  bei  Verschluß  der 
Augen  und  in  Dunkelzimmern  vor.  Es  ist  keinesfalls  der  Eindruck  der 
meist  recht  unbedeutenden  Operation,  der  sie  hervorruft,  sondern  die 
Abhaltung  des  gewohnten  Lichtreizes.    Wir  sind  berechtigt  anzunehmen, 
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daß  die  Sinnesorgane  eine  Art  von  Re^Ueniög  (und  Hemnmng)  der  im 
Gehirn  entstehenden  nnd  sich  in  ihm  abspit»lenden  psychischen  Prozesse 
ausüben.  Sie  geben  beständige  und  von  der  Beurteilung  der  einzelnen 
Wahrnehmungen  unabhängige  Reize:  sie  halteii  den  Menschea  geistig 
wach  and  klar.  Werden  sie  ausgeschlossen,  so  entsteht  eine  Art  Traum- 
leben. Allerdings  wird  schon  eine  gewisse  geistige  Schwäche  bestehen 
müssen,  wenn  es  zu  den  erwähnten  Psychosen  kommt.  So  finden  wir  sie 
demnach  auch  besonders  bei  Greisen,  bei  Alkoholikern  und  körperlich 
oder  geistig  Geschwächten.  Ich  erinnere  mich  nicht,  sie  je  bei  vollkommen 
Gesunden,  besonders  bei  Personen  der  gebildeten  Stände,  die  noch  gelstes- 
frisßh  waren,  beobachtet  zu  haben.  In  einzelnen  Fällen  kann  auch  häu- 
figeres Einträufeln  von  Atropin  in  die  Augen  mitgewirkt  haben;  jedoch 
zeigen  die  bei  Atropinintoiikationen  auftretenden  Delirien  einen  andern 
Charakter. 

Die  Heilung  mui3  durch  Weglassen  des  Augenverbandes  und  Zu- 
lassen des  Lichteinfalles  angestrebt  werden.  Dies  reicht  neben  entsprechend 
kräftiger  Diät  und  eventuellem  AlkoholgenuB  in  der  Begel  aus,  um  in 
kurzer  Zeit  bei  den  gewöhnlichen  Fällen  ein  Schwinden  der  Wahnvorstel- 
lungen zu  erreichen.  — 

Die  Optikusatrophien  bei  Idiotie  wurden  bereits  oben  erwähnt. 
Außerdem  ist  hier  das  Vorkommen  von  abnormer  Gestaltung  des  Seh- 
nerveneintrittes, irregulärem  Gefö.ßverlauf^  Schielen,  Nystagmus,  Pupillen- 
differenzen, Pigmentarmut  der  Chorioidea  häufig:  Gelpke*^^  fand  bei 
jugendlichen  Idioten  in  32'8^/(,  angeborene  Anomalien. 

Schließlich  sei  noch  erwähnt,  daß  Geisteskrankt^  sich  selbst  die  ver- 
schiedenartigsten AugenverletzuDgen  (wie  Herausdrücken,  Herausreißen, 
Eienteratio  [Coggin**^]  des  Bulbus  etc.)  zufügen  (Aienfeld^*^). 
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ERKRANKUNGEN 


D£K 


NIEREN 


1,  Erkrankungen  des  Augengrundes  (besonders 
Neuroretinitis  albuminurica). 

Die  häufigsten  Äffektioneu  des  Auges  bei  Nierenleideu  zeigen  sieh 
in  der  NeUhaut  und  am  SehDer?en.  Ea  haben  daher  schon  seit  langer 
Zeit  Schwachsichtigkeiten  und  Er blia düngen  bei  Nephritis  die  Äufoierk- 
samkeit  der  Ärxte  erregt.  Bright*)  (1836)  teilte  mehrere  Falle  mit  und 
Landouzy  (1849)  schrieb  bereits  über  den  Zusammenhang  zwischen 
Amaurose  und  Nephritis  albuminurica.  Türck  (18o0)  und  Virchow  (1855) 
konstatierten  anatomisch  die  Veränderungen  in  der  Netzhaut,  Hey  mann 
(1856)  und  Liebreich  (1859)  gaben  eine  Beschreibung  des  ophthalmo- 
skopischen Bildes. 

Die  NetzhauterkraDkungeü  können  bei  den  verschiedensten  Formen 
der  Nierenaäektion  vorkommen,  am  häufigsten  finden  sie  sich  bei  der 
chronischen  Nephritis,  und  zwar  weniger  oft  bei  der  großen,  weißen  Niere 
und  Amyloidniere  (Traube,  Alexander,  Gowers  u.  a.)  als  bei  der 
Sehrumpfntere.  Jedoch  beobachtet  man  sie  auch  bei  akuter  Nephritis,  so 
besonders  nach  Scharlach,  nach  Diphtherie,  Masern  (Horner'^},  Intoxi- 
kationen (Blei),  schwerem  Ikterus,  Malaria  etc.;  selbst  bei  der  einfachen 
Stauungsniere  der  Schwangeren. 

Frerichs  fand  die  Netzhauterkrankung  bei  Nephritis  in  zirka  13 ^o» 
Lebert  in  20*/oi  Wagner^  in  zirka  7%.  Miles  Miley"  sah  unter 
164  Fällen  akuter  und  chronischer  Nierenerkrankungen,  die  in  den  Jahren 
lb84 — 18S6  im  Londoner  Hospital  mit  dem  Augenspiegel  untersucht 
wurden,  öl  Retinitiden  (31%).  Eales*"  fand  sie  28mal  unter  100  Fällen 
chronischer  Nierenerkrankung,  Groeunouw  in  22%,  Blschnig^*  in  32%. 

Da  das  Gemeinsame  der  Eiweißbefund  im  Urin  ist^  so  wird  die  Netz- 
hautaft'ektion  als  Retinitis  albuminurica  bezeichnet.  Die  Form  der  Er- 
krankung ist  in  einem  gewissen  Stadium  der  Entwicklung^  das  aber  nicht 
bei  allen  Patienten  zustande  kommt,  so  charakteristisch,  daß  wir  mit 
großer  Wahrscheinlichkeit  daraus  die  Nephritis  diagnostizieren  können. 
Eine    große  Anzahl  Ton  Nierenerkrankungen,   die  bis   zur  Augenunter- 


*)  Siehe  die  ältere  Lttenttur  bei  Leber  (t.  Graefe-SaeuÜBcli,  Handbuch  der  ge- 
halten Augenheilkunde,  1.  AuJl,.,  Bd,  5,  Abt.  2). 
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suehung  symptomenlos  oder  fast  symptomeulos  Terlaufen  waren»  wurde 
erst  durch  den  Äugeüspiegel  diagnostiziert.  Jedem  beschäftigten  Ophthal- 
mologen stehen  hierüber  zahlreiche  Erfahrnngen  zu  Geliote. 

Besonders  bei  Schrumpfnieren  kann  der  Befund  von  Ijesonderer 
Bedeatting  werden.  So  war  beispielsweise  bei  einem  öOjährigen  Herrn» 
der  über  Magenbeschwerden  klagte,  bereits  vom  Hausarzte  der  Urin  ohne 
Ergebnis  untersucbt  wordt^n,  ein  innerer  Kliniker  hatte  sich  darauf  ver- 
lassen und  eine  den  sonstigen  Verhältnissen  entsprechende  Kur  vorge- 
schlagen. Wegen  Sehbeschwer  den  kam  Patient  zu  mir;  die  Netzhaut- 
veränderuögen  wiesen  auf  ein  Nierenleiden  hin.  Erst  wiederholte  Ünter- 
Sttchungea  des  Urins  ergaben  den  Albumengehalt. 

Gerade  in  diesen  Fällen,  wo  das  Eiweiß  zeitweilig  im  Urin  fehlt, 
tritt  die  Angenuütersnchung  in  ihrem  vollen  Werte  zutage.  Es  ist  daher 
nicht  energisch  geaug  auf  letztere  zu  verweisen,  wenn  irgendwelche  Sym- 
ptome, etwa  auch  nur  einfache  Kopfschmerzen,  Müdigkeit,  Verdauungs- 
störungen, den  Verdacht  auf  ein  Nierenleiden  erwecken  könnten.  Wie 
erwähnt,  fehlen  aber  selbst  diese  Symptome  gelegentlich  und  die  Patienten 
halten  sich  für  völlig  gesund. 

Bei  eiueni  im  Uienste  befindlichen,  kräftig  aussehenden  Hauptmann, 
der  mich  nur  wegen  eines  öfter  auftretenden  ÄugenÜimmerns  konsultierte, 
wurde  eioe  Retinitis  albuminurica  gefunden.  Der  Patient  wollte  anfänglich 
gar  nicht  an  sein  Leiden  glauben;  nach  einem  Jahre  war  er  tot. 

Man  muß  aber  beachten,  daß  auch  NetsshautaSfektionen  infolge  der 
Albuminurie  auftreten,  die  kein  direkt  charakteristisches  Aussehen  haben. 
Hierher  gehören  besonders  die  Apoplexien;  aber  immer  werden  dieselben 
Anlaß  zur  Urinuntersuchung  geben  müssen. 

Für  gewöhulich  sind  die  Veränderungen  intensiver.  Die  Papilla  optica 
ist  hyperämisch,  die  sonst  sichtbare  weißliche  Grube,  aus  welcher  die 
Zentralge^ße  entspringen,  bekommt  eine  rötliche  Färbung,  das  Gewebe  ver- 
liert seinen  Glanz  und  erhält  ein  trübes,  stumpferes  Ausseben.  Die  Grenze 
der  Papille  wird  verwaschen,  der  weiße  Skleralring  verdeckt;  die  angren- 
zende Netzhautpartie  wird  ebenfalls  trüber  und  undurchsichtiger.  Die 
Venen  sind  stärker  gefüllt,  öfter  geschlängelt,  die  Arterien  enger.  Dabei 
finden  sich  dann  meist  in  der  Netzhaut,  und  zwar  in  der  ümgebnng  der 
Papille  und  in  der  Nähe  des  hinteren  Poles  weiße  rundliche  oder  ovale 
Flecke  neben  roten  Blutflecken,  die  öfter  eine  strich  förmige  Gestalt  zeigen. 

Bisweilen  bestehen  die  Veränderungen  anfänglich  allein  in  der  Gegend 
der  Macula  lutea;  dieselben  können  so  gering  sein,  daß  sie  nur  bei  ge- 
nauer Untersuchung  erkannt  werden.  Da  der  gelbe  Fleck  wegen  des  Hom- 
hautrefleses  und  der  eintretenden  Pupillenverengerung  besonders  schwer 
zu  ophthalmoskopieren  ist,  so  wird  man  gelegentlieh  zur  Anwendung  von 
Mydrializis  schreiten  müssen,  Die  Makula  zeigt  sich  alsdann  kreisförmig 
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TOE  ganz  kleinen  grauen  Pünktchen  und  Sfcricliea  umgeben,  die  dena  Rot 
des  Augeuhiatergrundes  au  der  Stelle  daa  Aussehen  gebea,  als  wenn 
feinster  Staub  darauf  liege^  etwa  dem  Bilde  ähnlieb,  das  man  gelegentlich 
bekommt,  wenn  das  2ur  Untersuchung  benutzte  Koavexglas  nicht  ganz 
sauber  abgewischt  ist  Mau  fühlt  sich  unwillkürlich  in  solchen  PäHeu 
veranlaßt,  erst  das  Olas  noch  einmal  zu  relnigea,  ehe  man  an  die 
Objektivität  des  Netzbautbefündes  glaubt.  Ist  der  Prozeß  weiter  Tor- 
geschiitteu,  so  treteu  deutliche  weiße  kleine  Striche  gemischt  mit  kleinen 
weißen  Fuiiktea,  dia  wie  eia  Strahlenkranz  alBdanu  das  etwas  dunkler 
braun  erscbeiaende  MakulazentruiU  umrahmen,  als  charakteristischer  Be- 
fund hervor:  das  Bild  hat  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  dem,  welches 
etwa  dadurch  entsteht,  daß  man  weiße  Ölfarbe  mit  einem  Pinsel  gegen 
eine  rote  Grundfläche  in  kleinsten  Mengen  ausspritzt.  Schreitet  die 
Afl'ektion  noch  weiter,  so  hat  man  umgekehit  den  Eindruck,  als  ob  die 
Orundfläche  weiß  wäre  und  sich  darauf  eia  schleierartiges  Gewebe  von 
dunkleren  bräunlichen  Fasern  befände.  Auch  die  Umgebung  der  Papilla 
pflegt  später  von  großen  weißlichen  Plaques  eingenommen  zu  werden, 
die  sich  der  Papillengrenze  anschließenj.  sie  verdecken  und  in  Sektorenform 
mit  meist  gebogenen  Kändern  in  die  Netzhaut  hineinr eichen.  Die  Papilla 
kann  von  einer  derartigen  „geflammten**  Figur  vollständig  eingeschlossen 
sein.  Die  Gefäße  werden  an  einzelnen  Stellen  unterbrochen;  die  Venen 
erscheinen  auf  und  neben  der  Papilla  als  rot-bläulicbe  Striche,  ohne 
den  zentralen  Glanzeffekt,  oft  strichförmigen  Blutungen,  die  übrigens 
auch  dabei  vorhanden  sind,  gleichend.  Die  Arterlen  sind  ebenfalls  hier 
und  da  verdeckt,  meist  dünn.  In  einzelnen  Fällen  erkennt  man  selbst  die 
Hauptstämme  der  Arterien  auf  der  Papille  optica  kaum,  nur  wenn  man 
Btai'ke  Vergrößerung  (etwa  durch  Benutzung  des  aufrechten  ophthalmo- 
skopiscben  Bildes)  anwendet,  sieht  man  sie  als  weiße  glänzende  Stränge, 
ohne  daß  man  einen  rötlichen  Rand,  wie  sonst,  an  ihnen  wahrnimmt. 
In  einem  späteren  Stadium  des  Prozesses  können  sie  wieder  deutlicher 
hervortreten,  so  daß  die  Erklärung  viel  für  sich  hat,  daß  es  sich  in  diesen 
Fällen  nur  um  zeitweise  Veränderung  der  Blutzirkulaiion  handelt,  indem 
die  weißen  Blutkörperchen  sich  anhäufen  und  auch  in  die  Gefäßwandungen 
eindringen. 

Das  zuletzt  geschilderte  Bild  kann  als  charakteristisch  für  vorhandene 
Albuminurie  gelten;  es  ist  aber  in  seiner  vollen  und  ausgeprägten  Ent- 
wicklung selten.  Noch  seltener  ist  das  Hinzutreten  einer  Chorioiditis,  wo 
sieh  schwarze  und  bräunliche  rundliche  Pigmentierungen  finden,  die  nach 
El  sehnig  (1.  c.)  eine  besonders  ungünstige  Progaose  quoad  vitam  bieten. 

Hingegen  kommen  gelegentlich  Blutungen  und  kleinere  weiße  Plaques, 
selbst  in  strahlenartiger  Anordnung  um  die  Makula,  mit  oder  ohne  Betei- 
ligung der  Papilla  optica  auch  bei  anderen  Allgemeitiaffektionen  vor;  es 
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kann  oft  große  Schwierigkeit en  haben  und  bedarf  längerer  Beobachtnng, 
nm  das  ätiologische  Moment  (siehe  weiter  unten)  in  solchen  Füllen  fest- 
zustellen. 

Eine  Verwechslung  der  die  Papille  umgrenzenden  Sektoren  artigen 
Plaques  mit  dem  ophthalmoskopischen  Bilde  der  doppeltkontoarierten 
Kervenfasern  ist  leicht  zu  vermeiden.  Bei  letzterem  sieht  man  allerdings 
auch  Ähnliche  weiße,  oft  in  der  Peripherie  geflammte  Sektor en»  in  denen 
die  Gefiiße  verschwinden^  sich  dem  Sehnerveneintritt  ansetssen,  ja  gelegent- 
lich kann  anch  ein  weißer  Plaque  etwas  entfernt  von  der  Papilla  auftreten, 
aber  es  fehlen  die  entzündliche  Beteiligung  der  letzteren,  die  Affektiou 
der  Macula  lutea  und  die  Apoplexien. 

Wenn  die  Papilla  optica  eine  stärkere  Schwellung  zeigt,  so  daß  sie 
über  ihre  Umgebung  hervorragt,  also  wenn  es  sich  um  eine  eigen tUche 
Keuroretinitia  handelt,  so  kann,  wenn  der  Prozeß  nicht  in  seiner 
Entwicklung  beobachtet  wurde  und  der  El  weiß  befand  zu  Zeiten  fehlt,  ge- 
legentlich eine  Verwechslung  mit  der,  wenn  auch  sehr  selten  in  dieser 
Form  auftretenden  Neuroretinitis  bei  Hirntumoren  stattfinden.  Einen  hier- 
her gehörigen  Fall  habe  ich*  beschrieben;  derselbe  war  noch  dadurch 
ausgezeichnet,  daß  es  sich  um  ein  erst  löjähriges  Mädchen  handelte,  das 
bis  auf  dann  und  wann  auftretendes  Kopfweh  mit  Erbrechen  sich  bis 
dahin  gesund  gefühlt  hatte.  In  der  Kegel  aber  ist  die  Netzhau  tinfiltration 
bei  der  albuminnrischen  Neuroretinitis  viel  ausgepr^ter. 

Selten  ist  die  doppelseitige  einfache  Neuritis  ohne  Beteiligung  der 
Netzhaut  bei  Albuminurie.  Die  Papille  ist  dabei  entweder  einfach  hyper- 
ämisch  und  ödematßs,  oder  es  zeigt  sich  ausgeprägtere  Gewebstrübung. 
Auch  perivaskulitische  Gef^ß Veränderungen  kommen  vor.  Öfter  besteht 
auf  einem  Auge  ausgeprägte  Retinitis  mit  weißen  Plaques,  während  das 
andere  Auge  nur  Neuritis  zeigt. 

In  etil /.einen  Fällen  hat  naan  sogar  eine  pilzkopfFörmig  herror- 
ngende,  ausgeprägte  Stauungspapille  ohne  sonstige  Netzhautaffektion 
(Schweigger**)  beobachtet:  doch  bestand  hier  wohl  meist  eine  Kom- 
plikation mit  zerebralen  Prozessen,  die  eine  iutrakranielle  Bruckznuahme 
veranlaßten.  Dies  zeigte  auch  ein  von  mir  beobachteter  Fall.  Bei  einem 
10jährige n  Mädchen  mit  Albuminurie,  Anasarka,  fand  ich  beiderseits  dif! 
PapilleQ  h3rpenlmisch,  stark  geseh wellt,  pilzkopfförmlg  hervorragend;  die 
Gefäße  knickten  beim  Übergang  von  der  Netzhaut  auf  die  Papille,  die 
Grenzen  des  SehnerTeneintritts  waren  verschwommen.  An  der  Retina 
keine  Veränderungen.  Die  16  Tage  nach  der  ersten  Untersuchung  erfolgte 
Sektion  ergab  ausgedehnte  Pachytueningitis  haemorrhagica,  besonders  in 
der  linken  Schläfengrube,  wo  Auflagerungen  von  2  mm  Dicke  waren. 
Ein  ähnlicher  Belag  überzog  den  Basalteil  der  Dura  von  der  Setia  tnrcica 
bis  zum  Foramen  magnum.  In  den  Sulzis  reichliche  Zerebrospin&lflüs^gkeit. 
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Keine  Herderkrankun^,  Nephritis  amyloicJi^a.  In  einem  zweiten  Fall,  der 
eine  4^ jährige  Erau  bytraf,  fanden  sich  weiße  StippcUen  in  der  Maknla- 
gegend  und  auch  sonstige  weiße  Plaques  neben  Blutungen,  Dabei  beider- 
seits Stauungspapillen.  Die  Sektion  ergab:  Granularniere  und  Tumor  des 
linken  Stirnlappens» 

Öfter  hilft,  wenn  über  die  Ätiologie  der  Papülitis  Zweifel  besteben, 
die  Punktiönsprüfung  entscheiden,  da  bei  den  durch  Hirntumoren  be- 
dingten Sehnervenschwellungen  anfänglich  gutes  Sehvermögen  besteht. 

Weiße  Plaques  in  der  Umgebung  der  Macula  lutea  und  kleine  Blu- 
tungen können  auch  ohne  Retißitia  albuminurica  vorkommen:  sie  finden 
sich  bisweilen  bei  Diabetes  (siehe  das  Kapitel),  bei  Gicht,  Chlorose,  Menin- 
gitis, Syphilis  und  ohne  speziell  nachweisbare  Allgemein erkranknng  (Re- 
tinitis albescens  punctata  s.  striata). 

Hierher  gehört  eine  Beobachtung  von  Laqueur**,  der  bei  einer 
96jäJirigeE  Frau  auf  beiden  Äugeu  in  größerem  Umfange  um  die  Papille 
herum  eine  Unzahl  von  weißen  Flecken  in  der  Retina  und  anf  einem 
Auge  einen  zwölfstrahhgen  Stern  in  der  Makula  fand.  Album en  und 
Zucker  fehlten,  wohl  aber  bestand  Syphilis,  wie  auch  die  Heilung  durch 
Merkurialisation  bestätigte. 

Auch  habe  ich  bei  Chorioiditis,  besonders  in  Verbindung  mit  Sta- 
phyloma  posticum,  in  seltenen  Fällen  weiße  glänzende  Flecke  gesehen, 
die  ähnlich  wie  bei  Retinitis  albuminurica  sogar  um  die  Makula  eine  Art 
Kranz  bildeten,  während  sonstige  Chorioidealveränderungen  fehlten.  Hier 
handelte  es  sich  um  partielle  Chorioidealatrophie,  bei  der  die  glänzende 
Sklera  stellenweise  sichtbar  wurde.  Wenn  auch  die  Ähnlichkeit  mit  den 
retinalen  weißen  Plaques  sehr  groß  sein  kann,  so  haben  die  bei  Chori- 
oiditis vorkommenden  Flecke  einen  stärkeren  sehnenartigen  Glanz  und 
man  sieht  hier  und  da  normal  erscheinendeNetzhautgetaße  darüber  fortgehen. 

Nur  entfernt  ähnlich  ist  die  von  Fuchs  beschriebene  Retinitis 
circinata,  bei  welcher  eine  graue  Trübung  die  Makula  einnimmt,  welche 
in  größerer  Entfernung  von  einer  weißeu  Zone  umkreist  wird.  Ferner 
beachte  man,  daß  auch  bei  Greisen  eine  eigentümliche,  mit  einem  zen- 
tralen Skotom  einhergehende  Entartung  der  Netzhautmitte  beobachtet 
wird:  rosafarbene  Flecke  mit  weißlichen  Stellen  darin,  in  der  Nähe  grau- 
blaue Flecke  (Hirsch berg). 

In  der  Regel  befällt  die  Retinitis  albuminurica  beide  Augen,  gleich- 
zeitig oder  kurz  hintereinander.  Allerdings  bedarf  es  oft  sehr  genauer 
Üntersuehung,  um  die  ersten  Änfangsspuren  an  dem  zweiterkrankten  Auge 
zu  entdecken.  Von  länger  beobachteten  Fällen,  die  einseitig  blieben,  haben 
Cheatam'*  zwei  und  BulP^  zehn  mitgeteilt;  ebenso  ist  ein  Fall  von 
Weeks**^  und  ein  anderer  von  Miles  Miley"  —  durch  vier  Jahre  verfolgt 
—  berichtet  worden. 
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Die  NetzhautTeränderungea  köiineE  zurückgellen,  selbst  ausgeprägte 
weiße  Plaques  und  die  Sternfigm*  der  Makula  könneu  veischwindeD.  Das- 
selbe gilt  TOtL  der  Fapülenerkrankuiig;  in  tuanchen  Fällen  tritt  eine  um- 
schriebene blasse  Verfärbung  des  Sehnerven  ein^  selbst  bei  relativer 
Wiederherstellung  des  Sehens.  Bei  schwerem  Verlauf  komoit  es  zur 
Atrophie  des  Nervus  opticus  und  der  Netzhaut  mit  Verdickung  der  GefM- 
wandungen^  die  daun  mit  weißen  Scheiden  umsäumt  als  dünne  Stränge 
verlaufen.    Doch  ist  dieser  Ausgang  nur  selten. 

Oft  wechseln  Rückgänge  mit  neuen  Nachschüben.  Auch  Verände- 
rungen in  der  Chorioidea  oder  auch  im  Pigmentepithel  komplizieren  ge- 
legentlich das  Leiden,  Mau  findet  dann  gelblich-rosa  und  schwai'ze  Flecke; 
das  PigmeDt  deckt  bisweilen  auch  einmal  ein  Stück  Netzhautgetaß,  :;e 
daß  —  wenn  nicht  etwa  Umwandlung  einer  Netzhautapoplexie  statt- 
gefunden hat  —  an  ein  Hineißschwemmen  von  der  Chorioidea  her  %u 
denken  ist.  Diese  Chorioidealveränderungen  können  in  allen  Teilen  des 
Augenhintergruodes  vorkommen;  sind  sie  vorzugsweise  peripher,  so  wird 
besondere  Nachforschung  auf  Lues  anzustellen  sein.  Daß  eine  Chorioiditis 
disseminata  als  direkte  Folge  von  Albuminurie  auftritt  (Schreiber'**),  ist 
bei  der  Seltenheit  des  Vorkommens  unwahrscheinlich. 

Mit  den  lokalen  Veränderungen  wechselt  auch  das  Sehvermögen, 
Dasselbe  kann  zwischen  Finger  zählen  und  noch  voller  Sehschärfe  schwan- 
ken. Im  allgemeinen  ist  die  Prognose  für  das  Sehen  nicht  zu  schlecht 
zu  steilen,  da  ot't  auffallende  Besserungen  eintreten. 

Gelegentlich  besteht,  wenn  der  Patient  zum  Augenarzt  kommt,  nur 
die  Empfindung  des  Flimmerns,  oder  Undeutlich  sehen  am  Abend  (He- 
meralopie) belästigt  ihn. 

So  bemerkte  ein  37  jähriger  Pobzeisergeant  im  März  1895  abends,  daß  «r  sich 
auf  der  Straße  nicbt  ztirechtÜuiten  konnte;  bei  Tage  beobachtete  er  keine  Herab- 
setsang  des  Sebveimögens.  Die  ophthalmoskopische  ÜEtersucliung  (20.  Juni  1 8ä5) 
ergab  am  rechten  Auge;  Farbe  der  sonst  ziemlich  normalen  Papille  etwae  biaß,,kat)tii 
sichtbare,  behr  enge  Arterien  mit  weißem  Eaude  ( Per i arter itis)«  in  der  Umgebaiu' 
der  Makula  £ablr«iche  weiße,  feine,  zum  Teil  sich  verfiätelnde  Striche.  Die  Makula 
selbst  deutlich  als  brannrüter  Fleck  mit  dem  zentralem  Lichtreilei  der  Fovea  er- 
kennbar,  Links:  Annähernd  normale,  vielleicht  etwas  bia^se  Papille,  eng*«  Aii^erieu 
uud  Periarteritis,  Makula  normal.  Die  Sehschärfe  war  recbls  etwas  kleiner  als  l» 
links  :^  1.  Gesichtsfeld,  auch  für  Farben,  normal.  Die  All^emeinuntersuchauj^ 
dea  gutgenährteu  Patienten  ergab:  Vergrößerung  der  Leber.  Aszitee,  chronisch» 
Nephritis,  Jodkali,  An«  17.  Juli  S  beiderseits  fast  '*/|.  Die  perimakiilaren  Ter- 
ander uugeu  am  rechten  Auge  nicht  mehr  deutlich  %n  sehen. 

Besonders  stark  ist  die  Sebschärfenherabsetzung,  wenn  zentiale 
Skotome  bestehen.    Aber  auch  hier  kann  erhebliche  Besserung  erfolgen. 

Ein  2 R jähriger,  «»chwächlich  aussehender  Weißbinder,  der  früher  viel  kranX 
w&r,  auch  Hämaturie  hatte,  j^tzt  sich  aber  körperlich  g-eaund  fühlt,  beobachtete  im 
Dezember  1893,  d&Ü  er  ^schlechter  sähe,  eä  ei-schieu  ihm  alles  „dunkel*;  links  war 
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das  Sehen  etwas  besser.  Am  Bl.  Januar  1894  zählte  er  mtt  dem  rechten  Änge 
Finger  onr  in  '/^  Meter,  links  8  <i  ^/g.  Eechts  besteht  im  Fiiatioospunkt  ein  ab- 
solutes Skotom,  in  dem  die  weifie  Kugel  vergeh  windet.  In  einem  augreEzenden 
Bezirk  (10"  nach  oben  und  3*'  nach  unten  im  vertikalen  Darchmesser,  10**tem- 
poralwärts  und  b^  nasal wärta  im  horizontalen)  besteht  ein  relatives  Skotom,  in 
«feichem  Weiß  nnd  Farb^^n  nndeutlich  waren.  Außerdem  ist  noch  im  innern-untern 
Gesichtgfeid  ein  zirka  15^  breites  zweites  relatives  Skotom  naehweishnr.  Links  ist 
das  GesicbisfeM  frei,  Beider^^eits  trübe  PapilleQ,  stark  geschlängelte  Venen,  ver- 
waschene Grenzen»  an  die  sich  weille  Plaques  anschließen.  Auch  an  anderen  Stellen 
finden  sich  letztere,  daneben  zahlreiche  strich-  und  fleckförmige  Blutungen.  Am 
rechten  Auge  ist  besonders  die  Makula^egrend  stark  ergriffen.  Viel  Eiweiß  im  Urin 
(spez.  Gew.  tOlO),  zahlreiche  verfettete  und  auch  hyaline  Zylinder;  Menge  durch- 
hnittl ich  1000  cw'*.  Schwitzen  mit  Dampfapparat.  28.  August  1894.  Ophthalmo- 
ikopisch  Papillen  beiderseits  noch  etwas  trüb,  Retinitis  albuminurica.  Im  Urin 
Fiel  Eiweiß.  Aber  das  Sehvermögen  jetzt  rechts  ^ii»  'i"^^  */s  "^  trotz  der  patho- 
logischen Befunde  mit  dem  Augenspiegel. 


Die  Farbenempfindung  ist  im  der  Regel  nicht  verändert,  jedoch 
fehlt,  sie  bei  zentralen  Skotomen  meist  für  Grün  und  Rot.  Auch  sonst 
beobachtet  man  öfter  ira  Gesichtsfelde  umschriebene  Stellen,  in  denen 
eine  oder  mehrere  Farben  gar  nicht  oder  nur  abgeschwächt  erkannt 
werden.  An  diesen  Stellen  erscheint  gewöhnlich  auch  Weiß  etwas  ab- 
geschwächt. 

Der  Lichtsinn  ist  meist  intakt;  doch  trifft  dies  nicht  zu,  wenn  die 
Chorioidea  stärker  mitbeteiligt  ist:  hier  kann  sogar  wirkliehe  Hemeralopie 
hervortreten. 

Eine  vollständige  dauernde  Erblindung  ist  selten.  Die  vorftber- 
gehenden  Erblindungen  sind  als  urämische  Amaurosen  aufzufassen;  sie 
können  natürlich  auch  auftret^n^  wenn  daneben  eine  Retinitis  albuminurica 
besteht,  wie  bereits  A.  v.  Graefe®  gesehen  hat. 

Bs  handelt  sich  bei  den  dauernden  Erblindungen  gewöhnlich  um 
sekundäre  Optikusatrophien.  Ich  habe  auch  einen  dauernden  einseitigen 
Verlast  des  Sehvermögens  durch  Emboli©  im  Gebiet  der  Arteria  centralis 
retinae  bei  einer  an  Schrurapfniere  und  Herzhypertrophie  leidenden  Patientin 
beobachtet,  während  zugleich  hier  wie  auch  bei  dem  anderen  normal  se- 
henden Auge  einzelne  weiOe  Plaques  die  Retinitis  albuminurica  anzeigten. 
Einige  Tage  vor  der  Erblindung  des  rechten  Auges  waren  vorübergehende 
Verdunkelungen  eingetreten.  Der  Augenspiegelbefund  ergab  die  bekannte 
diffuse  milchweiße  Trübung  der  Netzhaut  von  der  Papille  bis  über  die 
Makula,  die  als  blutroter  Fleck  erschien^  hinausreichend.  Unter  der  Ma- 
kula ein  Paar  strich  förmige  Blutungen.  Neben  der  Papille  nasal  wärts 
ein  intensiv  weißer  Sektoren  förmiger  Fleck,  wie  bei  Retinitis  albuminurica. 
Die  Papille  war  nicht  getrübt;  auch  war  es  auffallend,  daß,  abgesehen 
von  den  maknlaren,  nur  die  nach  oben  hin  verlaufenden  Gefäße  unsicht- 
bar wurden^  während  die  übrigen  rot  und  gefüllt  erschienen.   Es  wurden 
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nur  im  äußersten  Gesichtsfelde  Finger  in  1  m  Entfernung  gezäJiU,  Zwei 
Monate  später  war,  wie  schon  zuyöt  konstatiert  worden,  die  milchige 
Trübung  der  Makulagegend  verschwunden;  die  Arteria  maculai'is  inferior 
und  temporalis  superior  zeigten  sich  jetzt  ganz  verödet,  die  übrigen  Ge- 
falje  stark  verdünnt.  Finger  wurden  in  zirka  3  m  im  äußersten  Ge- 
sichtsfeld gezählt.  Wir  müssen  hier  an  einen  Embolus  denken,  der  dicht 
an  der  Teilung  der  Arteria  centralis  in  ihre  Aste  gesessen  hat  und,  ab- 
gesehen von  der  Macularis  inferior,  anfänglich  keine  Tollständige  Ver- 
stopfung der  Netzhautgefäfle  herbeiführte. 

Ähnliche  Fälle  sind  Ton  Plenk'^  Völkers**  und  Kepincki" 
beschrieben. 

Aber  auch  sekundäre  Ketzhautatrophie,  Chorioretinitis,  Netzhautab- 
lösungen und  Gläskörperblutungen  können  gelegentlich  zvlt  Erblindung 
föliren.  In  sehr  seltenen  Fällen  liegt  die  Blutung  in  der  Gegend  des 
hinteren  Augenpols  zwischen  Netzhaut  und  Membrau  a  h jaloidea  (D  i  m  ra  e  r  **), 
ähnlich  wie  sie  auch  bei  Chlorose,  Gravidität  und  Gefäßerkrankungen 
beobachtet  ist  (Ha  ab).  Auch  kann  der  Seh  Verlust  durch  ein  hämor- 
rhagisches Glaukom  eintreten,  das  sieh  den  Netzhautblutungen  hinzugesellt 
(Weekg",  Wehrli«). 

Liebreich*  hat  zuerst  eine  Netzhautablösung  bei  Betinitis  albumi- 
nurica abgebildet;  anatomische  Uotersuchungen  liegen  von  Schweigger*, 
Uhthoff**,  Goldzieher*'  und  Frau  Gour fein-Weit^''  vor:  es  handelt 
sich  um  Ablösungen  durch  Eisudatiou  der  Chorioidea,  nicht  um  primäre 
iUaskÖrpersträuge,  wie  die  Leb  ersehe  Theorie  es  für  die  Erklärung  der 
Netzhautablösnngen  fordert.  In  einem  von  Anderson*'  berichteten  Falle 
trat  die  Net2hautal)l5sung  bei  einem  Ojährigen  Mädchen  auf  und  führte  zur 
Erblindung.  Die  Neuroretioitis  albuminurica  war  Folge  einer  interstitiellen 
Nephritis,  die  sich  wahrscheinlich  nach  Maseru  entwickelt  hatte.  Im 
übrigen  sind  Netzliautablösnngen  nach  Elschnigs^  Üntersuchangen  in 
den  letzten  Lebens wochea  der  an  Hetinitis  albnmiunrioa  Leidenden  nicht 
selten,  er  fand  sie  in  lO*/©*  Auch  ohne  Retinitis  hat  Ewetzky"  Net«- 
hautablösung  bei  Albuminurie  beobachtet  Besonders  oft  ist  die  Solutio 
retinae  bei  der  Hetinitis  albuminurica  der  Schwangeren  gesehen  und  lu- 
erst  Ton  A.  v.  Graefe"*  und  daon  von  Brecht"  u.  a.  beschrieben  worden. 
Sie  legt  sich  verhältnismäßig  oft  wieder  an. 

Die  Hetinitis  albnminurtca  graridarnm  bietet  überhaupt  nach 
mancherlei  Hiehtnng  betreffs  ihres  klinischen  Bildes  und  Verlaufes  Ab- 
weidiungeu  (Silex',  Aienfeld**).  Die  Sehstdrung  kommt  meist  bei 
SEStgthäreodea  und  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  langsam 
im  Verlauf  von  Wochen  und  Monaten  xur  Entwicklung.  Gelegentlich  ge- 
sittan  sich  auch  mit  Eklampsie  urämische  Amaurosen  hinzti.  Bei  der 
«ififtAhen  Retinitis  fehlen  öAe4'  Störungen  des  Allgemeinbefindens,    wie 
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Kopfschmerzen,  Übelkeit  und  Erbrechen,  während  Ödeme  fsist  immer 
nachweisbar  sind.  Der  vermioderte,  dunkelrote  Urin  zeigt  starken  Ei- 
weißgehatt,  hyaline,  selten  graiiwlierte  Zylinder  tiad  mit  Fett  erfüllte 
BpitheüeE:  es  handelt  sich  meist  nm  die  sogenannte  Schwangerschafts- 
niere.   Doch  ist  gelegentlich  auch  eine  akute  Nephritis  vorhanden;  ebenso 

_     ist  nicht  ausgeschlossen,  daß  aus  der  SchwangerschaftBßiere  eine  wirkliche 

'     Nephritis   sieh  entwickelt.    Nach  Silei*  Berechnung  kommt  auf  zirka 

_     3000  Schwangere  eine  Retinitis  albuminurica, 

I  Die  Prognose  ist,  da  es  sich  eben  meist  um  Folgen  der  Schwanger- 

■  Schaftsniere  handelt,  bei  den  in  Rede  stehenden  Retiniten  quoad  ritam 
I  verhäUntsmäßig  gunstig;  auch  stellt  sich  oft  eine  ausreichende  Seh- 
I  schärfe  wieder  her.  Bei  einer  längeren  Beobachtung  von  21  Frauen,  die 
^KWährend  der  Schwangerschaft  Retinitis  albuminurica  hatten,  fand  Silei 
^"als  beste  Sehschärfe:  S  1  (amal),  S  Va  (2 mal),  S  Va  (2mal),  S  V*  (2 mal), 

■  S  V.  (Imal),  S  Vo  (Imal),  S  %  (2mal),  S  V«  (^nial),  S  Vioo  (5mal)- 
^^die  letzteren  fünf  Frauen  sind  als  blind  zu  betrachten.  Gewöhnlich  war 
^^die  Sehschärfe  beider  Augen  annähernd  gleich- 

^^  Ähnlich   ergaben   die  Untersuchungen   Culbertsous^,   die   er  auf 

^^Öfuud  einer  Statistik  von  36  aus  der  Literatur  zusammengestellten  Fällen 

machte,   16*6%  völlige,   58'3'*/(j  teilweise  Wiederherstellung  des  Sehver- 

^mögens,  24'9"/(j  Erblindungen;  doch  hält  dieser  Aötor  die  letzte  Zahl  für 
zu  hoch.  Mit  Herstellung  des  Sehvermögens  gehen  auch  die  ophthalmo- 
skopisehen  Veränderungen  zurück.  Verhältnismäßig  günstige  Prognosen 
bieten  gleichfalls  die  in  der  Schwangerschaft  entstehenden  Netzhaut- 
ahlösungen,  die  in  der  Rf?gel  sich  wieder  anlegen. 
'  Bedenklich  ist  eine  gewisse  Neigung  zu  Rezidiven  bei  erneuter 
Schwangerschaft;  es  bleiben  alsdann  oft  dauernde  und  schwere  Sehstörun- 
gen. Nach  Cohn''^  führen  die  Fälle,  bei  denen  sich  bereits  weiße  Atrophie 
der  Papille  mit  Gel^ßverengerungen  gezeigt  hat,  meist  bei  erneuter 
Schwangerschaft  zur  Erblindung,  Jedoch  kommen  auch  Ausnahmen  vor, 
wo  die  Sehschärfe  unverändert  bleibt  (Alt*''), 

Nach  der  Ansicht  von  Silex  sollte  schon  bei  nur  mäßiger  Herab- 
setzung der  Sehschärfe,  vor  allem  aber,  wenn  deutliche  Gefäß  Veränderungen 
ophthalmoskopisch  wahrnehmbar  sind,  die  kunstliche  Frühgeburt  bei  Re- 
tinitis albuminurica  eingeleitet  werden.  Wenn  obiger  Autor  hierbei  Ge- 
wioht  auch  atif  die  einfache  Veränderung  der  GefUßreflexe  legt,  so  möchte 
ich  diesem  Symptom  doch  nicht  eine  hervortretende  Bedeutung  zugestehen, 
zumal  man  es  nicht  eben  selten  später  wieder  verschwinden  sieht. 

Da  der  Erfolg  der  vorzeitigen  Entbindung  auf  den  Rückgang  des 
Augenleidens  nicht  immer  sicher  ist,  so  würde  meiner  Ansicht  nach  doch 
nur  bei  stärkeren  Gefäß  Veränderungen  und  zunehmender  Schwachsichtigkeit 
ler  Augenarzt  die  Einleitung  der  Frfihgeburt  anzuraten  haben.  Fürst" 
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t^t  einen  Fall  mit,  iü  dem  er  im  sechsten  Monate  wegen  "ReÜDitis 
albuminurica  den  Abortus  einleitete;  dennocli  starb  die  Entbundene  vier 
Wochen  später  erblindet  in  Urämie.  Randolph**  hält  (^ine,  in  den  letzten 
.hieben  Wochen  4^1"  Gravidität  auftretende  Retinitis,  wenn  sie  sich  nicht 
abnorm  stark  entwickelt,  för  wenig  gefährlich  und  läßt  sie  nicht  als 
Indikation  für  die  Einleitung  der  Frühgeburt  gelten.  Dieselbe  Ansicht 
spricht  S.  Snell*"  aus;  nach  ihm  kommt,  falls  die  Retinitis  bei  jeder 
Schwangerschaft  neu  auftritt  und  znr  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
Anlaß  gibt,  die  Kastration  in  Präge.  Von  Wichtigkeit  ist  jedenfalls  die 
Verhütung  neuer  Schwangerschaften. 

Auch  einige  Wochea  nach  der  Entbindung  habe  ich  Retinitis  albu- 
minurica auftreten  sehen;  während  der  normal  yerlaufenden  achten  Schwan- 
gerschaft waren  in  dem  betreffenden  Falle  noch  keine  Zeichen  Yon  Nephritis 
ond  keine  Sehschwäche  vorhandea  gewesen.  Ebenso  hat  Panas**  nach 
der  Geburt  gleichzeitig  mit  Phlegmasia  alba  dolens  doppelseitiga  totale 
Amaurose  bei  Betinitis  albuminurica  beobachtet,  die  aber  wieder  zur 
Heilung  kam. 

Pathologisch-anatomisch  findet  mau  bei  Retinitis  albuminnrica 
ausgedehnte  Veränderungen  der  Netzhaut^  besonders  in  der  Nähe  der 
Papilla  optica  und  diese  mit  ergreifend.  Die  Schwellung  der  Netzhaut 
ist  namentlich  bedingt  durch  Verlängerung  und  Verbreiterung  der  Radiär- 
fasern,  die  zum  Teil  sklerosiert  sind,  und  zwischen  denen  eine  ödematöse, 
eiweiÜ-  und  fibrinhaltige  Flussighelt  liegt. 

Die  Nervenfasern  zeigen  —  auch  in  der  Papille  —  häufig  eine 
^leichmäl3ige  oder  auch  variKiöse  Hypertrophie»  welche  letztere  die  ersten 
Uutersucher  (Zenker,  Vir chow)  für  sklerosierte  Ganglienzellen  ansprachen. 

Die  fettige  Degeneration  trifft  besonders  die  beiden  Körnerschichten 
und  die  äußere  retikuläre  Schicht,  in  denen  sich  Haufeu  von  Fettkörnchen- 
26llen  ablagern.  Die  eigentümlichen  weißen  Striche  und  Flecke  in  den 
peripheren  Partien  der  Makula  sind  nach  Dimmers**  Untersuchungen 
dadurch  bedingt,  daß  FettkSrnchenzellenhaufeu  sich  in  den  radiär  aus- 
strahlenden Fasern  der  äußeren  Fasernschicht  Heulens,  welche  sich  in 
der  Makula  zwischen  die  äußere  retikuläre  und  die  äußere  KSrnerscblcbt 
einschiebt,  in  großer  Menge  finden.  Gerade  diese  Stelle,  welche  entfernt 
von  dea  Kapillaren  der  Retina  und  Chorioidea  liegt,  ist  Degenerations- 
vorgängen besonders  ausgesetzt. 

Kleine  weiße  Flecke,  welche  die  Netzhautgefäße  decken,  sind  vor- 
zugsweise auf  fettige  Veränderungen  des  Stötzgewebes  oder  auf  gan gliche 
Entartung  der  Nervenfasern  zu  beziehen,  während  die  größeren  und  tiefer 
liegenden  Plaques  mehr  auf  Ein  lagern  ng  von  FettkörnchenzeJlen  in  den 
äußeren  Netzhautschichten  zurückzuführen  sind.  Blutungen  finden  sich 
vorzugsweise  in  der  Faserschicht;   sie  können   selbst  in   den  Glaskörper 


durchbrechen.  Das  Retmalpigmeiit  wird  durch  unregelmäßige  Erhebungen 
der  Netzhaut  und  Verschiebung  der  Stäbchen  und  Zapfen  oft  atrophisch, 
aber  es  kann  auch  zu  Hyperplasie  desselben  kommen  (Weeks**). 

Die  Arterien  und  Kapillaren  der  Netzhaut  und  Chorioidea  zeigen 
sklerotische  und  hyaline  Veränderungen  mit  Verengerung  oder  vollständiger 
ThrombosieruDg  des  GefUßrohres:  die  Gefäße  bilden  ein  homogenes, 
gelbHch-gläuKendes  Rohr  (H/Möller,  Leber»  Brailey  ujid  Edmunds*^). 
Das  Endothelrohr  bei  dieser  Arteriitis  obliteraus  seheint  oft  erst  sekundär 
ergriffen  za  werden,  wenn  die  Muskularis  sich  bereits  verdickt  hat  Die 
hyaline  Degeneration  ist  an  mancher  Stelle  ausschließlich  auf  eingewan- 
derte Leukozythen  zu  schieben.  Die  Untersuchungen  des  Herzogs  Karl 
Theodor",  von  Weeks^'^  bestätigt»  haben  ergeben,  daß  diese  Gefäß- 
veränderungen  sieh  in  allen  Teilen  des  Auges,  so  in  der  Iris,  Sklera, 
Konjunktiva  sowie  im  Optikus  finden  können;  sie  sind  in  der  Netzhaut 
und  Chorioidea  nur  deshalb  so  folgenreich,  weil  die  Netzhautgefäße  End- 
arterien sind  und  die  Chorioidea  ein  in  sich  abgeschlossenes  Kapillar- 
system besitzt.  Die  Venen  sind  nicht  wesentlich  verändert  Auch  im 
ChorJoidealgewebe  entstehen  bisweilen  Verdickungen  und  Pigraentverände- 
rungen.  Aber  die  von  obigen  Autoren  so  stark  betonten  arteritischen 
Prozesse  finden  sich  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  und  stehen  nicht  im 
Verhältnis  zur  Schwere  des  Falles  (Treitel,  Kunz,  Tamaguchi*^, 
Opin*^  u.  a.). 

Öfter  kommt  es  zu  einer  serösen  Ausschwitzung  zwischen  Chorioidea 
und  Netzhaut  Besonders  in  der  Nähe  der  PapiUa  optica  läßt  sich  dies 
gelegentlich  auch  ophthalmoskopisch  nachweisen,  indem  die  angrenzende 
Netzhaut  etwas  hervorragt,  ödematßs  aussieht  und  die  auf  ihr  verlaufenden 
Gefäße  ihren  zentralen  Refiei  verloren  haben  und  den  Eindruck  dunklerer 
fädchen  machen;  stärkere  Eisudationen  machen  ausgeprägte  Netahant- 
ablöfiungen.  Der  Glaskörper  ist  unbeteiligt  oder  zeigt  netzförmige  Fasern 
nnd  Lymphzellen.  Nor  in  seltenen  Fällen  wird  die  Netzhaut  atrophisch, 
oder  es  kommen  im  Optikus  Atrophien  der  Nervenfasern  vor,  die  zentral- 
wärts  die  Lamina  cribosa  überschreiten, 

Gän2lich  vereinzelt  ist  ein  Befund  von  Gurwitsch*^,  welcher  in 
einem  Falle  im  Sehnervenkopfe  und  in  der  Körnerschicht  der  Netzhaut 
hyaline  Bildungen,  teils  als  kleine  homogene  Tropfen,  teils  größer  als 
geschichtete  Kongremente,  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  beob- 
achtete. Im  Chiasma  und  angrenzenden  Optikus  hat  dieselben  Körper 
TreiteP*  bei  Retinitis  albuminurica  gesehen  und  als  Corpora  araylacea 
beschrieben. 

Nach  allgemeinen  Erfahrungen  ist  die  Prognose  für  das  Leben 
der  an  Retinitis  albuminurica  erkrankten  Patienten,  sobald  eine  chronische 
Nephritis  zugrunde  liegt,  sehr  ungünstig.   Aus  einer  Zasammenstellung 


Scb]ai4t>HiDipler,  £rkr»EkuDgcn  dos  AagUi  2.  Adü. 


m 


988 


Igen  der  Nieren. 


von  Bull*'  über  103  derartige  Fälle  ergab  sich,  daß  von  86  Personen 
57  im  l.j  18  im  2.,  6  im  3.,  4  im  4.  ußd  l  im  6,  B^obachtungsjahr«» 
starben.  Grüßing  bemerkte  in  einer  sich  anschließenden  Diskussion, 
daß  von  seinen  Patienten  mit  typischer  Retinitis  albuminurica  keiner 
länger  als  zwei  Jahre  nach  SteUnng  der  Diagnose  gelebt  habe. 

Diese  schlechte  Prognose  wurde  durch  spätere  Zasammenstellnngen 
in  höherem  oder  geringerem  Maße  bestätigt*  Miles  Miley-*  fand  bei 
seinen  schon  oben  zitierten  Tjntersuchungea^  daß  in  einem  mehrjährigen 
Zeitraum  von  105  an  Morbus  Brightii  leidenden  Patienten »  die  keine 
Netzhau terkrankungea  hatten,  28  starben,  von  öl  mit  Retinitis  hingegen  '27. 
Von  der  Aufnahme  des  ersten  Befundes  an  gerechnet,  lebten  die  meisten 
Patienten  nur  noch  höchstens  12  Monate,  2  nahezu  14  und  einer  fast 
18  Monate:  die  durchschnittliche  Lebensdauer  war  nicht  mehr  als  6  Mo- 
nate. Unter  51  seiner  Retinitisfälle  war  bei  48  das  Geseblecht  untl 
Älter  notiert:  es  waren  38  Männer  und  13  Frauen;  nur  2  Personen  waren 
unter  20  Jahre  alt,  die  große  Mehrzahl  (16)  zwischen  40  und  äO  Jahreo. 
Nach  den  Erfahrungen  Frank  yan  Fleets*^  erfolgte  in  SO*/^^  seiner  Falle 
der  Tod  innerhalb  1 — 2  Jahren  nach  diagnostizierter  Retinitis;  eine  Aus- 
nahme machten  akute  und  Schwan gersehaftsnephritis. 

Etwas  günstiger  gestalteten  sieh  die  Beobachtungen  von  A.  Trous- 
geau*^  Unter  45  Kranken  mit  Retinitis  albuminurica  lebten  zur  Zeit 
der  Mitteilung  noch  17:  und  zwar  drei  4  Jahre  nach  Konstatierung  der 
Augenerkrankuug,  vier  3  und  zehn  2  Jahre;  die  übrigen  28  starben  in 
weniger  als  2  Jahron,  acht  unter  ihnen  innerhalb  des  ersten  Jahres. 

In  einer  Abhandlung  von  trabriele  Possanner*^  welche  das  Material 
der  Züricher  Augenklinik  und  der  Privatpraxis  von  Ha  ab  verwertete, 
wird  über  die  Lebensdauer  von  72  Patienten  mit  Retinitis  bei  chronischer 
Nephritis  berichtet.  Es  stellte  sich  dabei  heraus,  daß  die  Prognose  der 
Privatpatienten  eine  beträchtlich  bessere  war  als  die  der  klinischen. 
Von  39  der  ersteren  sind  nur  23  (59''/^)  innerhalb  Ewet  Jahren  nach 
Feststellung  der  Diagnose  gestorben;  5  Frauen  und  5  Männer  lebten  zur 
Zeit  der  Mitteilungen  noch,  und  zwar  schwankte  die  Beobaehtungsperiode 
bei  den  Männern  zwischen  2^/,  und  6  Jahren,  bei  den  Frauen  zwischen 
3Vt  ^ü^  1^  Jahren.  Hingegen  starben  Yon  33  Patienten  der  Universitäts- 
klinik sämtliche  Männer  in  weniger  als  2  Jahren,  bei  den  Frauen  betrug 
die  Mortalität  68-4 7<>;  4  Frauen  leben  noch,  davon  eine  bereits  6  Jahre 
nach  der  Diagnosenstellung.  Das  Alter  der  Kranken  schwebte  zwischen 
6  und  mehr  als  70  Jahren. 

Wenn  hiernach  auch  die  Aussichten  für  die  gut  situierten  Stände 
günstiger  erscheinen,  so  ist  immerhin  zu  beachten,  daß  —  abgesehen  Ton 
den  zweifellosen  Vorteilen  einer  besseren  Ernährung  und  Lebenshaltung  — 
doch  auch   dadurch   die  Statistik   zu  Ungunsten  der  Ärmeren   beeinflußt 
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sein  wird,  als  diese  gewöhnlich  erst  in  einem  späteren  Stadium  der  Netz- 
hatiterfcrarjkuug  dem  Ärzte  sieh  Yorzustellen  pflegen.  Bemerkte ns wert  ist 
die  längere  Lebensdauer  der  Frauen,  Der  tödliche  Ausgang  erfolgt  bis- 
weilen durch  Gehirnbitttungen. 

Der  Zusammenhang  der  Nierenerkrankung  mit  dem  Netz- 
h autleiden  ist  in  terschiedener  Weise  erklärt  worden.  Traube  legte 
das  Hauptgewicht  auf  die  Herzhypertrophie,  welche  bei  der  chronischen 
Nephritis  so  häufig  nachweisbar  ist.  Durch  den  erhöhten  Blutdruck 
sollten  die  Netzhauthamorrhagien  zustande  kommen  nnd  daraus  dann  die 
weiteren  Veränderungen  folgen.  Dagegen  ist  aber  einzuwenden,  daß  in 
einzelnen  Fällen  die  weißen  Plaques  schon  in  der  Netzhaut  wahrnehmbar 
sind,  ehe  Blutungen  auftreten^  vor  allem  aher,  daß  Retinitis  albuminurica 
^  so  besonders  bei  Schwangeren,  bei  akuten  Nierenerkrankungen  —  vor- 
kommt, ohne  daß  Herzhypertropbie  besteht. 

Auch  die  neuerdings  mehrseitig  angenommeiie  Erklärung  (Michel^^, 
Greeff'*'^),  daß  beide  Erkrankungen  auf  einer  ihnen  gemeinsamen  pri- 
mären Affektion  der  Gefäße  beruhen,  kann  nicht  befriedigen.  Allerdings 
sind,  wie  anatomisch  erwiesen,  die  Netzhaut-  und  übrigen  GefUße  des 
Auges  sklerotisch  erkrankt  und  ähnliehe  Gefäßveränderungen  sind  in  den 
Nieren  gefunden  worden.  Doch  handelt  es  sich  hier  immer  um  chro- 
nische Prozesse.  Bei  akuter  Nephritis  und  bei  der  Schwaugerschaftsniere, 
wo  die  ganze  Erkrankung  wieder  spurlos  zurückgehen  kann,  hat  jedenfalls 

lie  Ansicht,  daß  eine  auf  gleicher  Ursache  beruhende  Gefäßalteration  beiden 
Erkrankungen  zugrunde  liege,  wenig  Wahrscheinlichkeit  fiär  sich.  Auch 
müßten  dann  Fälle  häufig  vorkommen,  bei  denen  zuerst  die  Retinitis  sich 
zeigte  nnd   erst  später   die  Nephritis.     Dies  widerspricht  aber  aller  kli- 

lischen  Erfahrung,  denn  die  wenigen  Mitteilungen,  nach  denen  trotz  be- 
stehender Retinitis  albuminurica  die  Albuminurie  gefehlt  hat  (Tronsseau**, 
Grand*',  Lemeke®®,  Abadie*^),  haben  meines  Eraehtens  keine  Beweis- 
kraft.   Einmal   kann,   wie   wir  gesehen,   ein    der   Retinitis   albuminurica 

llinllches  Bild  unter  sehr  verschiedenen  Umständen  auftreten  (—  absolut 
sicher  betreffs  Albuminurie  ist  die  ophthalmoskopische  Diagnose  überhaupt 
nie,  nur  in  der  oben  geschilderten  ausgeprägtesten  Form  höchst  wahr- 
scheinlich — ),  und  andererseits  fehlt  eben  der  Eiweißgehalt  trotz  be- 
stehender Schrumpfniere  oft  Jäfigere  Zeit  vollständig.  Besonders  ist  noch 
zu  erwägen,  daß  die  Hfirzhypertrophie,  die  in  einzelnen  der  angeführten, 
ohne  Eiweißbofund  verlaufenden  Fälle  "bestand,  den  Anlaß  zu  Notzhaut- 
"blutungen  gegeben  haben  kann,  nnd  daß  aus  diesen  sieh  dann  die  weißen 
Plaques  entwickelten.  Daß  das  eine  oder  andere  Moment  vorgelegen  hat, 
-erscheint  mir  bei  der  Durchsicht  der  obigen  Mitteilungen  ziemlich  sicher. 
Aber  auch  die  Ansicht  Weeka'  halte  ich  nicht  für  zutreffend,  daß 
man  eine  Teilung  der  Fälle  machen  könne:  darnach  soll  die  eine  Klasse 
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der  Retinitis  albuminurica^  wie  erwäbnt,  auf  einer  allgemeinen  (konstr- 
tutionelkn)  Erkrankung  der  Arterien,  Kapillaren  und,  in  geringerem  Grade^ 
auch  der  Venen  beruhen,  während  die  andere  von  dem  pathologischen  Zu- 
stande des  Blutes  abhängen  soll,  in  welchen  es  durch  eine  akute  Nieren- 
erkrankuDg  versetzt  wird.  Zu  letzterer  gehörten  dieRetiniten  der  Schwanger- 
schaft, des  Scharlachs,  der  Diphtherie  etc.  und  alle  Formen  von  akuter 
diffuser  Nephritis,  welche  gewöhnlich  mit  allgemeinem  Anasarka  einher- 
gehen. Wie  Weeks  meint,  sollten  bei  der  konstitutionellen  Arterienerkran- 
kung zuerst  eine  Hämorrhagie  oder  einige  wenige  Hämorrhagien  gewöhn- 
lich in  der  Nachbarschaft  der  Makula  auftreten,  während  bei  der  andern 
Form  die  Plaques  und  Ödeme  das  Primäre  wären.  Es  ist  diese  Unter- 
scheidung des  NetzhautbiJdas  aher  absolut  unhaltbar:  gerade  bei  der 
Schrumpfniere  habe  ich  gelegentlich  die  allerersten  AnRinge  in  Gestalt, 
kleiner  weißer  Degenerationsherde  beobachtet. 

Mir  scheint  die  Ansicht  berechtigter^  daß  die  Netzhautaffektion  und 
das  Nierenleiden  nicht  Folge  ein  und  derselben  primären  Ursache  ist,  sondern 
daß  die  Retinitis  aus  dem  Nierenleiden  entspringt,  indem  gewisse  Schäd-^ 
lichkeiten  im  Blute  ( —  chronische  Urämie  — )  auf  das  Gefäßsystem  und 
Gewebe  der  Netzhaut  wirken  —  ähnlich  wie  bei  Leukämie,  Gicht,  Syphilis 
—  und  bei  längerem  Bestehen  dann  auch  dauernde  Alteration,  besonders 
der  GefUßwandungen,  hervorrufen. 

Wenn  nach  Michel  gegen  diese  schon  von  A.  v.  Graefe  ins  Augaj 
gefaßte  Erklärung  vor  allem  sprechen  soll,  daß  in  einer  großen  Zahl  von 
Fällen  von  Schrumpfniere  die  Netzhaut  überhaupt  nicht  erkrankt  oder, 
wenn  auch  ausnahmsweise,  erst  nach  längerem  Zwischenräume  das  zweite 
Auge  befallen  wird,  so  finden  wir  ähnliches  auch  bei  anderen  Augenleiden, 
welche  mit  konstitutionellen  Erkrankungen  zusammenhängen.  Niemand 
zweifelt  an  einer  durch  das  syphilitische  Gift  bedingten  Iritis  und  doch 
bekommen  viele  Syphilitische  nie  eine  Begenbogenhautentzündung.  Es  ist 
sehr  annehmbar,  daß  auch  noch  eine  lokale  Disposition  eine  Rolle  dabei 
spielt.  Dies  tritt  recht  auffallend  bei  den  Augenerkrankungen  hervor,  die 
wir  bei  Diabetes  tinden.  Wie  selten  sieht  man  beispielsweise  eine  Retinitis 
diabetica  gleichzeitig  mit  diabetischer  Katarakt:  trotz  der  konstitutionellen 
Knie  wird  also  sogar  in  ein  und  demselben  Organ  bald  der,  bald  jener 
Teil  befallen.  In  einer  neueren  Arbeit  Sprechen  sich  auch  Opin**  und 
Rochon-Duvigneaud^'  auf  Grund  eigener  mikroskopischer  und  klinischer 
Erfahrungen  dagegen  aus,  daß  die  Sklerose  der  Gefäße  ais  gemeinsame 
Ursache  der  Nephritis  und  der  Retinitis  albuminurica  anzusehen  sei,  m* 
mal  man  diese  Sklerose  im  Gehirn  und  anderen  Organen  vermißt 

Die  Behandlung  hat  die  Grundursache  zu  berücksichtigen.  In  der 
Regel  werden  bei  akuten  Fällen  Schwitzkuren  angezeigt  sein  oder  Ab- 
leitungen auf  den  Darmkanah  bei   chronischen  Fällen  erscheint  oft  latig 
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fortgesetzter  Gebrauch  von  mäßigen  Dosen  Jodkali  (Eali  jodatum  10*0 
^auf  40 -0  Aqua  destillata,  zweimal  täglicli  15  Ins  20  Tropfen  in  Milch  zu 
nehmen)  oder  Sirnp.  ferri  jodati  von  Nutzen.  Mit  warmen  Bädern  sei 
man  vorsichtig,  da  sie  leicht  Kopf  kongestionen  und  vermehrte  Blutungen 
in  der  Netzhaut  veranlasseQ. 

Örtlich  ist,  (ihntich  wie  bei  Hetinitis  diabetica,  TIng.  Kall  jodat.  als 
Stirnsalbe  anzuwenden.  In  einzelnen  Fällen,  besonders  bei  koDgestionierten 
und  kräftigen  Individuen,  ist  auch  die  Anwendung  der  künstlichen  Blut^ 
€gel  aßgezeigt.  Nach  derselben  hat  sich  der  Patient  einen  Tag  über  im 
Dunkeln  oder  Halbdunkeln  zu  halten  und  jede  Augenarbeit  zu  vermeiden. 
Nach  weiteren  ÄWei  Tagen  prüfe  man  dann  das  Sehvermögen t  zeigt  sich 
Besserung,  so  kann  die  Heurteloup -Applikation  noch  einige  Male  in 
Zwischenräumen  von  einer  halben  bis  ganzen  Woche  wiederholt  werden. 
Bei  ausgedehnten  Degenerationsvorgängen  und  herabgekommenen  Individuen 
sind  diese  Blute  atziehungen  jedoch  zu  vermeiden. 

Eversbusch  empfiehlt  auch  kleine,  eventuell  in  kürzeren  oder 
größeren  Zwischenräumen  wiederholte  Venaesekfcionen.  Er  hat  darnach 
„in  einzelnen  Fällen,  die  bis  dahin  aller  und  jeglicher  Behandlung  trotzten 
und  unter  anderem  schon  weit  vorgeschrittene  Yeränderungen  in  der  Netz- 
haut mit  Glaskörperbhitungen  darboten,  einen  geradezu  überraschenden 
and  ongewöhaiichen  Erfolg  erzielt". 

Um  durch  Herabstftzung  des  intraokularen  Druckes  die  Blutzirkulation 
in  den  verengten  Arterien  zu  befördern,  hat  man  auch  Pbysostigmin- 
instillationen  (0'05  ad  lO'OO  zweimal  täglich)  oder  solche  von  Pilocarpinum 
muriiiticum  (0*1  ad  10  0)  empfohlen-  Da  aber  hiermit  eine  starke  Akkom- 
modationsspannung  verknüpft  ist,  so  wird  man  jedenfalls  bei  höheren 
Graden  der  Kurzsichtigkeit  darauf  verzichten*  Auch  ist  Vorsicht  nötig, 
wenn  ausgedehnte  Blutungen  bestehen,  da  die  Herabsetzung  des  intraoku- 
laren Druckes  zu  neuen  Ergüssen  Anlaß  geben  könnte. 

Bei  der  Retinitis  albuminurica  der  Schwangeren  kann,  wie  oben 
bereits  ausgeführt,  die  Einleitung  der  Frühgeburt  angezeigt  sein. 

Die  Netzhautablösungen  werden,  wenn  möglich,  mit  längerer  Bücken- 
lage, jedenfalls  mit  einem  gut  sitzenden  Druck  verbände  auf  das  Auge  zu 
behandeln  sein.  Auch  ist  die  Anwendung  der  diaphoretischen  Mittel  von 
Nutzen;  ebenso  gelegentlich  die  Punktion  der  Sklera. 

StetÄ  wird  eine  gewisse  Augendiät  anzuordnen  sein  (Trageu  von 
Schutzbriilen,  Vermeiden  heller  Beleuchtung  und  überheizter  Räume, 
möglichstes  Meiden  der  Nahearbeit).  Ebenso  ist  das  Tabakrauchen  einzu- 
schränken oder  ganz  zu  verbieten.  Bezüglich  der  Alkoholika  gilt  dasselbe. — 

Sehr  selten  sind  die  ohne  hervorragende  Veränderungen  an  der 
Papilla  einherlaufenden  retrobulbären  Nenritiden,  die  teils  zu  zen- 
tralen Skotomen,  teils  zu  peripheren  Gesiehtsfelddefekten  und  Erblindung 
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2.  Plötzliche  Erblindungen.  Urämische  Amaurosen. 


Die  urämischen  Amaarosen  ohne  objektireu  Befand  am  Aoge 
sind  im  Verhältnis  zu  den  albuminurischc^n  Netshautaffektlonen  selten. 
Da  sie  Öfter  mit  starker  Benommenheit  einhergehen,  so  ist  ein  ^elegent- 
liches  Übersehen  derselben  wohl  möglich.  Hauptsächlich  sind  es  die 
akuten  Nierenerkrankungen,  wie  sie  in  der  Schwangerschaft  oder  nach 
Scharlach  (auch  nach  Pocken^)  auftreten,  bei  denen  diese  Erblindung 
beobachtet  wurde.  Bereits  1SI2  bat  Wells*  darauf  aufmerksam  gemacht^ 
daü  eine  vorübergehende  Amaurose  bei  Hydrops  nach  Scharlach  vorkommt. 
Sie  entsteht  aber  auch  bei  chronischen  Nierenleiden. 

In  der  Begel  begleiten  die  Herabsetiung  des  Sehens  gewisse,  wenn 
auch    bisweilen    nur    unbedeutende    Symptome    der   Urämie;    so    Kopf> 
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schmerz,  Übelkeit  und  Erbrechen.  Oft  bestehen,  wie  erwähnt,  auch  Be- 
nommenheit des  Sensoriums,  Koma  und  Konrulsionen.  Das  Koma  kann 
selbst  mehrere  Tage  andauern;  beim  Erwachen  sind  die  Patienten  er- 
blindet. Selten  sind  anderweitige  Symptome  lokaler  Hirnaifektionen  vor- 
handen: so  Hemiplegie,  Aphasie,  halbseitige  Epilepsie^  Krämpfe  der 
Süßeren  oder  inneren  Augenmuskeln  etc.  Ödeme  werden  meist  beobachtet, 
doch  können  sie  auch  fehlen.  Die  Harnsekretion  ist  aufgehoben  oder  ver- 
ringert, der  Urin  von  hohem  spezifischen  Gewicht  und  meist  reich  an 
Eiweiß,  Allerdings  kommea  Ausnahmen  vor;  so  war  in  einzelnen  Fällen 
von  Scharlach  der  im  Anfall  gelassene  Urin  fast  oder  ganz  eiweißfrei, 
wählend  vor  und  nachher  sich  starker  ÄJbumengehalt  fand  (Ebert'}. 

Die  Erblindimg  ist  gewöhnUck  aicht  sogleich  vollständig,  sondern 
€3  geht  ihr  ein  kurzes  Stadium  (etwa  1 — 2  Tage  während)  von  schneller 
Abnahme  der  Sehkraft  voran;  in  anderen  Fällen  hingegen  erblinden  die 
Patienten  ohne  Übergang  sofort.  Diese  Erblindung  ist  fast  stets  eine 
absolute;  bei  den  frühzeitig  genug  beobachteten  Fällen  fehlte  die  quan- 
titative Lichtempfindung;  selbst  Tageslicht  wird  bisweilen  nicht  mehr 
wahrgenommen.  Jedoch  ist  dieses  Stadium  nur  sehr  knrz.  In  einem 
von  mir  genauer  verfolgten  Falle  wurden  schon  am  Nachmittage  des 
Tages,  an  dem  die  Kranke  erblindet  aus  ihrer  Bewußtlosigkeit  erwacht 
war,  Bewegungen  der  Hand  wieder  gesehen.  Anch  größere  Gesichtsfeld- 
defekte  können  in  dieser  Periode  vorhanden  sein.  Meist  geht  dann  die 
Zunahme  der  Sehkraft  —  nicht  immer  ganz  gleichmäßig  auf  beiden 
Augen  —  sehr  schnell  von  statten,  so  daß  nach  10 — 18  Stunden  kleinere 
Schrift  gelesen  werden  kann.  In  meinen^  Fällen  waren  Anomalien  in  der 
Wahrnehmung  der  Farben  nicht  zu  konstatieren.  Bis  zur  Herstellung  der 
vollen  Sehschärfe  verstrichen  jedoch  noch  1 — 2  Tage,  Der  ganze  Prozeß 
(von  voller  Sehschärfe  durch  absolute  Erblindung  wiederum  zu  normaler 
Sehschärfe  führend)  spielte  sich  demnach  durchschnittlich  in  etwa  3  bis 
5  Tagen  ab.  Das  Auge  selbst  erscheint  äußerlieh  normal.  Ödeme  der 
Lider  oder  Konjunktiva  finden  sich  gelegentlich,  besonders  bei  Sehwan- 
geren. Die  Pupillen reaktion  auf  Licht  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  er- 
balten, selbst  bei  voller  Amaurose,  Der  Augenspiegel  zeigt  für  gewöhn- 
lich keine  Abnormitäten,  weder  an  der  Papille  noch  an  der  Netzhaut, 
Zuweilen  ist  eine  etwas  stärkere  Füllung  der  Gefäße  notiert:  doch  ist  hier 
bekanntlich  die  physiologische  Breite  ziemlich  groß.  In  selteneren  Fällen 
wird  Hyperämie,  Trübung  und  Ödem  der  Papilla  optica  gesehen,  Hey- 
mann*^  fand  bei  einem  urämisch  Erblindeten,  der  im  Anfalle  starb, 
beiderseits  ausgeprägte  seröse  Stauungspapillen.  Es  ist  aber  fraglich,  ob 
diese  Erscheinungen  immer  der  urämischen  Amaurose  zuzurechnen  sind; 
sie  könnten  anch  schon  vorher  aufgetreten  sein,  da  neben  der  Ketina 
hei  Albuminurie  auch  die  Papille  beteiligt  ist.     Nur  wenn  sie  nach  dem 
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Anfall   vergeh  winden,   wie   es  Dftbrowolsky  ^"^  beschreibt  und   auch  icbl 
gesehen  habe,  sind  sie  als  direkte  Begleiterschemung  des  urämischen  An- 
falles aufzufassen. 

In  einzelnen  Fällen  bestand  übrigeos  ausgeprägte  Retinitis  albumi- 
nurica, zu  der  sich  dann  die  urämische  Amaurose  gesellte.  Diese  Kom- 
plikation dürfte  wohi  oft  vorliegen,  wenn  die  Sehschärfe  wochenlang  sichj 
nicht  hebt. 

Es  sind  auch  Beobachtungen  mitgeteilt,  wo  man  eine  Optikusalfek-] 
tion  als  Ursache  der  bleibenden  Sehschwache  beschuldigen  muß.  So  be- 
richtet Leber  (Die  Krankheiten  der  Netzhaut  etc.,  S,  358)  von  einem 
23jährigen  Manne,  bei  welchem  das  linke  Auge  plötzlich  erblindete.  Es 
bestand  seit  drei  Jahren  Morbus  Brightii.  Der  ophthalmoskopische  Be- 
fund war  ganz  normal^  später  leichte  streifige  Trübung  an  der  Papillen- 
grenze  und  umgebenden  Netzhaut.  Das  rechte  Auge  wurde  einige  Tage 
später  amblyopisch.  Heftige  Kopfsehm  erzen  und  wiederholtes  Nasenbluteo. 
Allmähliche  Besserung,  dabei  deutliche  zentrale  Skotome  und  leichte  Stö- 
rungen des  Farbensinnes;  ophthalmoskopischer  Befund  wenig  Terändert. 
Zwei  Monate  später  unter  heftigen  Kopfschmerzen  plötzliche  Erblindmig 
des  rechten  Auges^  während  das  linke  sich  nur  wenig  verschlimmerte. 
Trübung  der  Papillen  grenze  wieder  etwas  stärken  Nach  einigen  Tagen 
Nachlaß  der  Kopfsehraerzen  und  Besserung  des  Sehvermögens,  aber  nicht 
bis  zur  vollen  Wiederherstellung.  Unter  Verschwinden  der  Trübung  ent- 
stand eine  atrophische  Vererbung  der  Papillen. 

In  einem  Falle  von  Förster*)  trat  bei  einer  Schwangeren,  die 
allerdings  schon  früher  an  Eetinitis  albuminurica  gelitten,  die  aber  zuröck- 
gegaugen  war,  nach  l'/j  Jahren  unter  Eklampsie  absolute  Amaurose  auf 
Drei  Wochen  später  war  beiderseits  Sehnervenatrophie  mit  dünnen  Ge- 
fäßen zu  konstatieren.  Erst  nach  weiteren  drei  Wochen  hatte  das  liuke 
Auge  um  den  Fiiationspunkt  herum  eine  kleine,  ziemlich  gut  empfindende 
Stelle  bekommen,  mit  der  sogar  kleinste  Schrift  erkannt  wurde.  Da^' 
rechte  Auge  war  blind  geblieben. 

Nicht  immer  sind  die  Einwirkungen  der  Urämie  so  intensiv,  um 
wirkliche  Erblindung  herbeizuführen.  Gelegeutlich  klagen  die  Kranken 
nur  über  Flimmern,  Farbensehen  u.  dgl,  oder  verlieren  das  Sehvermögen 
nur  für  Augenbücke,  Diese  Symptome  können  in  Verbindung  mit  heftigen 
Kopfschmerzen  und  Erbrechen  den  eklampÜschen  Antillen,  wie  sie  vor, 
während  und  nach  der  Geburt  auftreten^  vorangehen.  Knies  (Die  Beiie- 
hungen  des  Sehorgans  etc.,  S.  320)  faßt  auch  eine  Beobachtung  Försters 
(L  c,  S.  232),  wo  ein  Mann  mit  Albuminurie  hemeralopisch  wurde,  als 
rudimentäre  urämische  Sehstörnng  auf. 
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Zu  den  urämischen  Amaurosen  durften  auch  manche  Fälle  plöU- 
lidier  Erblindung  gehören,  die  von  den  Autoren  anderen  Ursachen  zu- 
geschrieben worden  sind.  So  soll  infolge  schwerer  Geburten,  bei  denen 
Eonvulsionen  fehlten,  Erblindung  eingetreten  sein:  der  Urin  ist  aber  nicht 
untersucht  worden.  Dies  trifft  z.  B.  für  den  Fall  von  Kinglard  zu,  den 
Stellwag  V.  Carioß*)  erwähnt:  Eine  Erstgebärende  erblindete  unter  Er- 
scheinungen Ton  HirnkongestioD,  heftigem  Kopfweh,  Mydriasis  schon  in 
den  ersten  Zeiten  des  „übrigens  leichten^  Geburtsaktes  —  ohne  Konvul- 
sionen.   Die  Heilung  erfolgte  in  5— 6  Tagen. 

Wenn  man  bedenkt,  wie  häufig  Albuminurie  bei  Schwangeren  ist, 
so  dürfte  obiger  Fall  wohl  zu  den  urämischen  Amaurosen  zu  rechnen 
sein.  Bournan**)  sah  bei  einer  Frau  am  Ende  der  Schwangerschaft  so- 
gar ohne  sonstige  urämische  Symptome  plötzliche  Erblindung  auftreten: 
es  bestand  aber  hochgradige  Albuminurie.  Litzmann**)  fand  unter 
13  Fällen  von  Eklampsie  bei  Nephritis  gravidarum  3  Fälle  von  urämischer 
Amaurose,  die  zurückgingen.  Simpson  beobachtete  bei  einer  Frau  zwei 
Tage  nach  der  Geburt  ihres  fünften  Kindes  vollständige  Erblindung,  die 
sich  nach  einigen  Tagen  wieder  plötzlich  verlor.  Bald  nach  der  Geburt 
des  sechsten  Kindes  trat  aber  die  Erblindung  unter  Erseheinungen  yon 
Stupor  und  Pulsveriangsamung,  später  auch  mit  Gedächtnisstörung  und 
_aphasisehen  Symptomen  wieder  auf  und  ging  nur  sehr  unvollständig  zurück. 

Auch  einzelne  Fälle  von  Bleiamaurosen  dürften  in  das  Gebiet  der 
urämischen  Ämaur-osen  fallen.  Hirschler***)  beschreibt  einen  solchen. 
Ein  35  jähriger  Mann,  der  allerdings  vor  10  Jahren  einige  Male  an  Blei- 
kolik  gelitten  hatte,  beschäftigte  sich  seitdem  „nicht  mehr  regelmäßig  als 
Anstreicher",  sondern  tat  als  Hausmeister  etc.  allerhand  kleine  Dienst- 
leistungen. Während  dieser  ganzen  Zeit  war  er  gesund  geblieben.  Sieben 
Tage  vor  der  Konsultation  bekommt  er  plötzlich  Delirien,  heftiges  Kopf- 
wehj  Übelkeit,  Leibschmerzen.  Nach  Manna  breiige  Stuhlentleerungen. 
Kopfweh  dauert  fort.  Nach  4  Tagen  Abnahme  des  Sehvermögens;  bei 
der  Konsultation  totale  Erblindung.  Papillen  von  mattgrauer  Färbung. 
Am  Abend  Konvulsionen.  Aderlaß.  In  3  Tagen  volle  Wiederherstellung 
des  Sehvermögens.  Eine  Prüfung  des  Urins  war,  wie  der  Berichterstatter 
selbst  bedauert,  nicht  vorgeiiommen  worden.  Demnach  könnte  es  sieh 
hier  ebenfalls  um  eine  urämische  Erblindung  gehandelt  haben. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  günstig;  die  Fälle^  bei  weleheu 
keine  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  eintritt,  sind  im  ganzen  sehr 


*}  Die  Opkthaluiologie  vom  uftturwisseuschaftUühen  Staiidputiit.    1855.  2.  Bd., 
195. 
**)  Zitiert  nach  Leber,  L  c.,  S,  955  u.  956. 
*♦*)  Amaurosis  saturnina.    Wiener  mediz.  Woeheusclir.  1866,  Nr.  6  u,  7. 
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aelten.  Yon  besonderer  Bedeutung  bezüglich  der  Vorhersage  wird  dieJ 
erhaltene  oder  aufgehobene  PupÜIenrektion  auf  Lichteinfall  aogeeehen. 
Fehlt  dieselbe,  so  erscheint  die  Aussicht  auf  Heilung  zweifelhaft,  da  man 
alsdann  eine  ausgedehntere  Äfifektion  mit  lokaler  Leitungsunterbrechiuig 
xwiscbeD  Äuge  und  Vierhügel,  beziehentlich  dem  Reflexzeutrum  der 
PupiUenreaktiou  annehmen  muß.  Jedoch  kommen  auch  in  solchen  Fällen 
noch  Heilungen  vor.  Es  ist  naheliegend,  den  Sitz  der  Reflexetörung  in 
der  Hirnsubstanz  selbst  zu  snehen,  da  für  gewöhnlich  vorübergehende 
Sehnervenleiden  nicht  die  Pupillenreaktion  aufheben. 

Überhaupt  müssen  als  Ursache  der  urämischen  Erblinduüg,| 
wie  bereits  Ä.  v,  Graefe  ausgeführt  hat,  zerebrale  Hemmungen,  seien 
sie  Folge  vorübergehender  Ödeme  oder  anderweitiger  durch  Intoxikation 
bedingter  Störungen,  angenommen  werden.  Auch  die  gelegentlich  kon- 
statierte Hemianopsie  (Koppen'',  Pick^^,  Putzel  [siehe  Hemianopsie]) 
spricht  für  den  Sitz  im  Sehzentrum.  In  dem  Falle  von  Pick  bestand 
erst  eintägige  Amaurose,  dann  Hemianopsie.  Bei  der  Sektion,  die  kurze 
Zeit  darauf  gemacht  werden  konnte,  fand  sich  in  der  zweiten  rechten 
Okzipital  Windung  ein  auf  die  Ilinde  beschränkter  enzephalitischer  Herd; 
bei  Putzel  war  eine  Erweichung  im  Kuneus. 

Dabei  kana  allerdings  auch  ein  Ödem  des  Sehnerven  oder  seiner 
Scheiden  nebenher  laufen,  welches  ausnahmsweise  später  bei  längerem 
Bestehen  zu  schweren  materiellen  Störungen  des  Optikus  fuhrt.  Litten' 
sah  in  einem  Falle  mit  jedem  urämischen  Anfall  eine  starke  Schwellang 
der  Papille  auftreten,  die  später  zurückging;  außerdem  bestand  Rettnitisj 
albuminurica. 

Daß  aber  das  vorübergehende  Optikus5dem  nicht  Ursache  der 
Amaurose  ist,  dafür  sprechen  auch  sonstige  klinische  Erfahrungen.  SdJ 
sehen  wir  oft  ausgeprägtes  Papillenödem,  selbst  Stauungspapille  ohn( 
jegliche  Sehstörungen.  Weiter  habe  ich  einen  Fall  urämischer  Amaurose 
beobachtet,  bei  dem  im  Unken  Äuge  Hyperämie,  Gewebstrübung  und 
Schwellung  des  Sehnerveneintrittes  bestand,  während  das  andere  Äuge 
normal  war  oder  nur  geringe  Hyperämie  zeigte.  Das  Sehvermögen  war 
beiderseits  soweit  herabgesetzt,  daß  die  Finger  nicht  mehr  in  nächster 
Nähe  gezählt  wurden.  Zwei  Tage  später  war  beiderseits  S  fast  1.  Dabei' 
war  die  Trübung  und  Hyperämie  des  linken  Optikus  erheblich  zurück- 
gegangen; eine  gewisse  Schwellung  aber  blieb  noch  längere  Zeit.  Hier 
hatten  also  die  ophthalmoskopisch  erkennbaren  Veränderungen  im  Seh- 
nerv, welche  auf  beiden  Augen  yerschieden  waren,  keinerlei  Einfluß  auf 
den  Ablauf  der  urämischen  Amaurose.  Im  übrigen  pflegen  auch  sonst 
Sehnerve naffektionen  nicht  den  charakteristischen  Verlauf  zu  zeigen,  der 
in  so  kurzer  Zeit  durch  volle  Erblindung  zu  normalem  Sehen  führt.  Wohl 
aber  sind  wir  berechtigt,  ähnliche  Vorgänge,  wie  wir  sie  am  Optikus  he- 


PlotiUch«  Erblmdutigeu.    Urämische  Amaurosen. 


349 


obaditeOf  im  Gehirn  anzuneliin^n  und  die  Sehner TenTeränderungen  als 
Ausstrahlungen  der  Äerebralen  Prozesse  zu  betrachten. 

Die  Therapie  muß  sich  gegen  die  Urämie  richten.  Mir  schienen 
Blutentziehungen  hiater  den  Ohren  Q&  zwei  Blutegel)  öfter  von  Nutzen 
zn  sein.  Sollte  sich  ein  lokales  Sehnervenleiden  herausbilden,  so  wäre 
eine  entsprechende  Behandlung  (eventnell  Merkunalisation)  einzuleiten.  — 

Dreimal  habe  ich  einseitige  Erblindung  durch  Verstopfung 
(Thrombose  oder  EmboHe)  der  Ärteria  centralis  retinae  beob- 
achtet In  allen  Fällen  handelte  es  sich  um  Trauen:  die  erste  52jährigii 
Patientin  litt  an  Schrumpfniere  und  Herzhjpertrophie.  Der  dauernden  Er- 
biindung  —  es  werden  nur  in  einer  kleinen  Partie  des  äußeren  oberen 
Gesichtsfeldes  Finger  gezählt  —  gingen  einige  Tage  TOrher  periodische 
Verdunkelungen  voran.  Die  zweite  Patientin,  62  Jahre  alt,  die  an  Nieren- 
schrumpfung und  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzens  litt,  bekam 
am  11,  Dezember  18Ö3  eine  rechtsseitige  Verstopfung  der  Arteria  centra- 
lis, so  daß  sie  nicht  mehr  das  Licht  einer  großen  Lampe  erkennen  konnte. 
Am  linken  Auge  bestand  Eetinitis  albuminurica  (S  7s)-  Später  stellte  sich 
im  äußeren  Gesichtsfelde  des  rechten  Auges  etwas  Sehvermögen  ein.  Bei 
einer  Prüfung  am  8.  November  1894  zählte  sie  Finger  in  20  cm  im 
äußeren  Gesichtsfelde,  die  innere  Hälfte  blieb  defekt.  Die  Papille  war 
atrophisch^  die  Geßlße  verengt  In  einer  Arterie  etn  weißer  Pfropf.  Das 
linke  Auge  war  ophthalmoskopisch  normal;  die  weißen  Plaques  und  Striche 
In  der  Gegend  der  Makula  waren  verschwundea.  Im  März  1895  starb  sie 
plötzlich.  In  dem  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  lö jähriges  Mäd- 
chen, bei  dem  ebenfalls  chronische  Nephritis  nachgewiesen  wurde;  das 
Herz  war  normal,  Sie  befand  sich  anscheinend  in  voller  Gesundheit,  als 
das  linke  Auge  am  Morgen  des  14,  September  1892  erblindete.  Als  ich 
sie  am  18.  September  sah,  war  die  Papille  blaß,  die  Gefäße  erschienen 
verengt,  die  Netzhaut  nach  der  Makula  hin  grau  getrQbt;  in  der  Makula 
ein  braunroter  Blutfleck^  daneben  einige  kleinere  Blutflecke,  Durch  Druck 
auf  den  Bulbus  konnte  man  konstatieren,  daß  noch  eine  gewisse  Menge 
Blut  in  die  Gefäße  der  Papille  strömte,  da  dieselben  hierbei  erblaßten. 
Es  war  das  Bild  der  Embolie.  Die  Patientin  sah  im  äußeren  Gesichts- 
felde peripher  Bewegungen  der  Hand;  das  rechte  Auge  hatte  volle  Seh- 
schärfe. Am  4.  November  fanden  sich  auch  kleine  weiße  Flecke  neben 
der  Makula;  die  Netzhautgefaße  waren  sehr  verdünnt,  in  der  Peripherie 
kaum  erkennbar,  einzelne  zeigten  sich  als  weiße  Stränge  (Peri Vaskulitis). 
Das  Sehvermögen  war  ungefähr  dasselbe;  nach  innen  bestand  ebenso  wie 
etwas  nach  oben  ein  Qesiehtsfelddefeki  Hier,  wie  auch  sonst  bei  Embolien 
Öfter,  zeigte  sich  demnach,  daß  gerade  die  dem  äußeren  Gesichtsfeld  ent- 
sprechende Netzhautpartie  sich  einer  vorzugsweise  guten  Blutversorgung 
erfreuen  muß. 
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3,  Augenmuskellähmungen.  —  Starbildung 
und  andere  Augenaffektionen. 

AugennmskeUäbmuDgea  kommen  in  Begleitung  nephritischer 
Prozesse  nur  gelegentlicli  zur  Beobachtung.  Sie  pflegen  wieder  rückgängig 
zu  werden^  aber  aueb  leicht  zu  rezidivieren.  Es  dürfte  dies  dafür  sprechen, 
daß  es  sieb  meist  um  Blutungen  handelt,  weiche  die  Nebeokerne  oder 
auch  gelegentlich  die  Nerven  selbst  treffen,  Leber  hat  allerdings  einmal 
eine  Sklerose  des  Abduzens  gefunden.  Letzterer  Nerr  pflegt  vorzugsweise 
ergriffen  zu  werden.  Kniee  führt  in  seinem  Buche  drei  eigene  Fälle  an: 
1.  Eine  Abduzenslähmung  als  einzigen  Augenbefund  bei  15 jähriger  Albu- 
minurief  die  nach  Typhus  zurück geblit^ben  war;  sie  rezidivierte  zweimal  in 
einigen  Monaten,  dann  starb  der  Kranke.  2.  Eine  linksseitige  Trochlearis- 
Jähmung  —  rechts  Blutungen  in  den  Sehnerv  — ;  Tod  nach  einem  halben 
Jahre.  3*  Ophthalmoplegia  externa  mit  tagelang  währenden  AnfMIen  von 
Ptosis.  Die  Lähmungen  b^^ntati.  Auch  Du  nn"*  berichtet  über  einige  Falle. 
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Sonstige  Augen pftrankungen  fehlen  hierbei  in  der  Regel.  Die  Be- 
"haadluDg  wird  lokal  öfter,  wie  auch  sonst  bei  Augenmnskellähinungen. 
den  Verschluß  eines  Auges  durch  ein  undurchsichtiges  Brillenglas  er- 
fordern^ um  die  störenden  Doppelbilder  zu  nehmen.  — 

Iritis  und  Irido-Chorioiditis  sind  sehr  seltea,  trotzdem  anato- 
misch anch  in  der  Uvea  die  Gefäßerkrankungen  nachgewiesen  sind.  Auch 
diffuse,  parenchymatöse  Hör nhauttrübuogen,  von  denen  Ev er sbusch  zwei 
Fälle  beschreibt,  bilden  einen  ganz  ausnahms weisen  Befand.  Es  ist  über- 
haupt bei  derartig  ungewöhnlichen  Erkrankungen  immerhin  zweifelhaft, 
ob  sie  wirklich  auf  Albuminurie  zurückzuführen  sind. 

Dies  gilt  ebenso  von  den  Starbilduugen,  die  natürlich  auch  bei 
Personen,  die  an  Nephritis  erkrankt  sind,  vorkommen  können.  Deutsch- 
mann ^  hat  versucht,  die  Nephritis  als  besonderes  ätiologisches  Moment 
der  Katarakte  hinzustellen.  Seine  ürinuntersuchnngen  haben  ihm  bei 
226  Patienten  mit  unkomplizierter  Katarakt  dreimal  Diabetes  und  26  mal 
Albuminurie  ergeben;  in  12  Fällen  von  letzterer  wurden  Harnzylinder 
aufgefunden,  während  in  14  Fällen  ohne  miki-oskopische  Befunde  Albu- 
minurie bestand.  Diese  letzteren  Fälle  erscheinen  aber  nicht  durchaus 
sicher  auf  Nephritis  zurückführbar,  da  Deutschmann  seinen  Eiweiß- 
nachweis auch  so  machte  und  es  ganz  besonders  zur  Erklärang  seiner 
Befunde  hervorhebt,  daß  er  reichlieh  konzentrierte  Salpetersäure  zu  dem 
ungekochten  Urin  zusetzte,  „wo  sich  bei  Anwesenheit  von  Eiweiß  ein 
feiner  Trubungsring  an  der  Grenze  der  beiden  Flüssigkeiten  herstellt". 
Hese  Probe  ist  gewiß  sehr  gut,  um  auf  kleine  Mengen  von  Eiweiß  auf- 
merksam zu  machen;  es  mnß  aber  doch  immer  erst  durch  gelindes  Er- 
wärmen erwiesen  werden,  dafi  die  TrQbung  bleibt,  da  sie  andernfalls 
durch  harnsaure  Salze,  harzige  Bestandteile  etc.  hervorgerufen  sein  kann. 
Von  dieser  Kontrolle  wird  aber  nichts  berichtet.  Läßt  man  demnach  die 
Fälle  ohne  mikroskopischen  Befund  fort,  so  ergeben  sich  etwa  nur  ö^o, 
sonst  Ü^Iq  Sttirkranker  mit  Albuminurie. 

Becker*,  der  diesem  ätiologischen  Moment  mit  Entschiedenheit 
entgegentritt,  fand  in  seiner  letzten  Statistik  aus  dem  Jahre  1888  bei  550 
Starkranken  in  6"/^  Eiweiß.  Acht  von  diesen  Kranken  (1*5  ^^)  befanden 
sich  in  einem  Alter  unter  45  Jahren;  „bei  ihnen  könnte  die  Albuminurie 
mit  einigem  Gruud  als  Ursache  der  frühzeitigen  Katarakt bil düng  ange- 
sehen werden". 

Eine  sehr  eingehende  und  ausgedt^hute  Untersuchung  bezüglich  des 
Einflusses  der  Albuminurie  auf  Starblldung  hat  Ewetzky*  angestellt. 
Unter  200  Star  kranken,  die  zur  Operation  kamen,  wurde  in  19**/^  Eiweiß 
^-  meist  minimal  und  vorübergehend  —  konstatiert,  Zylinder  fanden  sich 
in  7  7ft-  Unter  90  Nephritikern  der  innern  Klinik,  von  denen  67  noch 
nicht  das  50.  Lebensjahr  erreicht  hatten,  waren  7  mit  beginnender  Linsen- 
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trübung;  es  hatten  aber  6  von  dieseD  das  50.  Lebensjahr  überschritteii 
(Retinitis  wurde  14  mal  beobachtet).  Andererseits  wurden  unter  584  im 
Alter  von  50—00  Jahren  stehenden  Pfleglingen  eines  Pfründe  nbauses 
sogar  in  45*2 ''/^  Startrübungen  konstatiert,  die  mit  zunebmeodem  Alter 
prozentarisch  stiegen.  Unter  ihnen  zeigte  der  Harn  bei  den  Starkrank^n 
in  10*5  ^/o  Albumengebalt,  bei  denjenigen  ohne  Linsentrübuügen  in  9*8  *'/^, 
An  wirklicher  Nephritis  (Zylinder  im  Harn)  Erkrankte  hatten  nur  in 
0'8  %  Linsentrübungen,  während  Gesunde  sie  in  2-1  «/^^  zeigten.  Der  Ver- 
fasser zieht  hieraus  mit  Recht  den  SehluB,  daß  bei  alten  Leuten,  die  an 
Nephritis  leiden,  Kataraktbildung  nicht  öfter  als  sonst  gefunden  wird. 

Auch  aus  meinen  Beobachtuogen  an  Altersstaren  —  in  meiner  Kli- 
nik findet  selbstverständlich  bei  allen  Eataraktösen  die  Urinuntersach ung 
statt  —  kann  ich  keinen  kausalen  Zusammenhang  der  Albuminurie  mit 
der  Katarakt  ersehen.  Unter  300  Kranken,  die  mit  unkomplizierter  Kata- 
rakt in  den  letzten  Jahren  zur  Operation  kamen,  waren  13  Albuminuriker, 
also  4  3%;  bei  zwei  weiteren  war  Diabetes  mit  Albuminurie  verknüpft 
Gelegentlich  kano  allerdings  bei  jugendlichen  lodlTiduen  —  auch  der  von 
Deutsch  mann  mitgeteilte  Fall  einer  19  jährigen  Starb-anken,  wo  die 
Trübung  am  hinteren  Linsenpol  saß  und  mit  Glaskörpertrübungeu  ver* 
bnnden  war,  spricht  dafür  —  die  Nierenerkraukuog  einen  Einfluß  auf  die 
Entstehung  eines  Stares  haben,  aber  wohl  kaum  in  anderer  Weise,  ah 
wie  wir  es  sonst  bei  tieferen  Ernährungsstörungen  und  Schwächezustün- 
den beobachten.  ■ 

Was  die  Erfolge  der  Eitraktionen  betrifft,  so  finde  ich  keinen  Unter- 
schied gegenüber  denen,  wo  keine  Albuminurie  vorhanden  ist,  Von  einigen 
Seiten  wurde  eine  Verzögerung  des  Wundschlusses  bemerkt,  Prognostisch 
ist  jedoch  die  Möglichkeit  zu  beachten,  daß  eine  Netzhautaffektion,  welche 
bei  bestehender  Katarakt  nicht  mehr  zu  diagnostizieren  war,  später  schfi- 
digend  auf  die  Sehschärfe  einwirken  könnte.  — 

Ödeme  der  Lider  finden  sich  öfter  bei  Albuminurischeu,  teils 
wenn  an  anderen  Stellen  wässerige  Ergüsse  bestehen^  teils  als  Vorläufer 
derselben.  Besonders  ist  das  untere  Lid  wegen  seines  lockeren  Binde- 
gewebes und  der  wenig  straff  aufsitzenden  Haut  betroffen.  Die  Scbwellußf 
zeigt  sich  des  Morgens  und  verschwindet  meist  im  Laufe  des  Tages. 
Seltener  erstreckt  sie  sich  auf  die  Coujunctiva  bulbi. 

Auch  eine  Verringerung  der  Akkommodationskraft,  ähclicb 
wie  bei  Diabetes  und  anderen  die  Muskelkraft  mindernden  Affektioneu, 
tritt  oft  hervor  und  gibt  Anlaß,  je  nach  dem  Kefraktionszustande  ein? 
dauernde  Beschäftigung  in  der  Kühe  zu  erschweren.  Hier  müßten  daiMt 
Konveigiaser  nötigenfalls  die   fehlende  Kraft  des  Zlliarmuskels  ersetsen, 

Hnr  sehr  selten  werden  Erscheinungen  der  Nachtblindheit  (Heme- 
ralopie) beobachtet,  ohne  daß  lokaHichtbare  Affektionen  im  Augenhintu- 
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gnind  (Veränderungen  der  Netzhaut  und  des  Chorioidealepithels)  die  Er- 
klärung dafür  geben.  Die  Vermutung  Litzmanns^  daß  die  Hemeral- 
opie, welche  gelegentlich  bei  Schwangeren  in  letzter  Zeit  vor  der  Geburt 
beobachtet  wird,  einem  Nierenleiden  ihren  Ursprung  verdankt,  erscheint 
wenigstens  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  unzutreffend. 

Auch  Amblyopien,  bei  denen  ein  abnormer  ophthalmoskopischer 
Befund  fehlt,  kommen  bei  Nierenleiden  zur  Beobachtung,  jedoch  nur  ganz 
ausnahmsweise.  In  einem  Falle  von  Leber  war  auf  einem  Auge  S  auf 
7io  reduziert  bei  freiem  Gesichtsfeld;  bei  Gebrauch  yon  Eisen  wurde  in 
kurzer  Zeit  das  Sehen  wieder  normal. 
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I.  Diabetes  mellitus  und  insipidus. 
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Das  Vorkommen  von  Sehstorungen  bei  Diabetes  mellitus  ist 
schon  lange  bekannt,  Sie  finden  sich  sowohl  bei  den  leichten  Formen,  wo 
der  Zucker  bei  FleiscMiät  schwindet,  als  bei  den  schwereren.  ÄuffalleDder- 
weise  wurde  zuerst  nur  Schwachsichtigkeit  und  Erblindung  (Renauldin, 
1814)  mit  der  Zuckerruhr  in  Verbindung  gebracht,  erst  spätor  die  Star- 
bildung (Bern dt,  1834),  trotzdem  gerade  diese  die  Hauptrolle  in  den 
diabetischen  Augenaffektionen  spielt.  In  der  Blüteperiode  der  ophthalmo- 
logischen Entwicklung  wurde  man  wieder  zweifelhaft,  ob  überhaupt  zwischen 
Amblyopien  und  Zuekerruhr  ein  Znsammenhang  bestände  (7.  Graefe*, 
1859),  bis  schließlich  durch  Lebers*  Arbeit  (1875)  das  Vorkommen  der- 
selben und  speziell  das  Auftreten  zentraler  Farbenskotome  (in  zwei  Fällen) 
sicher  erwiesen  wurde.  Diabetische  Netzhauterkrankungen  sind  bald  nach 
der  Entdeckung  des  Augenspiegels  von  E,  Jäger  (1856J  und  tob  Des- 
marres  (1858)  gesehen  uud  als  den  bei  Albuminurie  vorkommenden 
ähnlich  beschrieben  worden.  Auf  die  Paresen  der  Akkommodation  hat 
T.  Graefe  (1859)  aufmerksam  gemacht. 

Naturgemäß  hat  sich  die  Beobachtung  diabetischer  Augenaffektionea 
in  erheblicher  Weise  gemehrt,  seitdem  die  Ophthalmologen  sich  daran 
gewöhnt  haben,  in  allen  einigermaßen  verdächtigen  Fällen  den  Urin  zu 
nntersnchen  und  seitdem  auch  seitens  der  inneren  Ärzte  diese  Unter- 
suchung als  zur  Diagnose  absolut  nötig  aufgefaßt  wird.  Damit  ist  die  Zahl 
der  Zuckerruhrkranken  ins  Ungeahnte  gewachsen.  Hirschberg**'  '"^'^  "> 
fand  beispielsweise  in  einer  Eerhe  von  lÖO  Privatpatienten,  die  ihn  wegen 
Augenleiden  aufsuchten  und  deren  Urin  untersucht  wurde,  bei  sechs  von 
ihnen  Zucker.  Im  ganzen  hatte  er  nnter  zirka  700D  Privatpatienton 
lYa*/oi  hingegen  in  der  Poliklinik  (unter  zirka  40.000  Kranken)  nur 
l_27oi>  Diabetiker.  — 

Immerhin  läßt  sich  über  die  Häufigkeit  der  Augenaffektionen 
bei  Diabetikern  schwer  etwas  wirklich  Sicheres  sagen.  Die  Schätzung 
Ton  See  gen*,  daß  bei  nahezu  zwei  Drittel  aller  Diabetiker  im  Beginne 
oder  im  vorgerückteren  Stadium  der  Erkrankung  Abnahme  der  Sehkraft 
und  zuweilen  auch  gänzliches  Erblinden  auftritt,  stimmt,  wie  Leber  ge* 
zeigt»   mit  seinen   mitgeteilten  Krankengeschichten,   in   denen   sich  etwa 
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Außerdam  wurden  Sonjunktivitotif  Lidödeme,  Ftimmerskotome,  klo- 
nisclie  Lidkrämpfe  usf.  gelegentlich  beobachtet.  — 

Unter  obigen  Patienten  waren  US  Männer  und  32  Frauen.  Seeges 
hatte  unter  140  Kranken,  von  denen  er  die  Krankeugeschichte  in  seiuem 
Buche  mitteilt,  i>9  Männer. 

Es  wäre  noch  die  Frage  zu  erörtern,  ob  das  Auftreten  von 
Augenaffektiouen  eine  besonders  schlechte  Prognose  für  den 
Verlauf  des  Diabetes  biete  —  ähnlich  etwa  wie  nach  allgemeiner  Erfah- 
rung die  albuminurische  Eetinitis  als  ungünstiges  Zeichen  gilt.  Über  eine 
Reihe  von  Kranken^  die  in  der  Göttinger  Klinik  zur  Beobachtung  kamen, 
habe  ich  durch  Papauikolän**,  der  in  seiner  Dissertation  darüber  Mit- 
teilung macht,  Nachforschungen  betreffs  des  weiteren  Yerlaufes  anstellen 
lassen.  Von  41  Diabetikern,  über  die  Nachrichten  einliefen,  waren  19  ge- 
storben^ und  zwar  10  davon  innerhalb  zweier  Jahre  nach  Auftreten  der 
Augenaffektion;  einer  (66 jähriger  Mann  mit  Katarakt)  hatte  noch  sieben 
Jahre  gelebt.  Unter  den  noch  lebenden  Diabetikern  ist  der  län^t  beob- 
achtete Fall  ein  jetzt  29jähriges  Mädchen,  das  bereits  im  10.  Lebensjahre 
Verschlechterung  des  Sehens  am  rechten  Ange  beobachtete.  Im  15.  Lebens- 
jahre war  sie  auch  links  blind;  im  19,  Jahre  wurde  die  Katarakt  rechts 
operiert  mit  folgender  eiteriger  Entzündung.  1891  wurde  die  linke  Katarakt 
mit  gutem  Erfolge  eitrahiert.  Der  Urin  enthielt  abwechselud  geringere 
und  größere  Mengen  Zucker,  ohne  daß  jedoch  sonstige  hervortretende 
diabetische  Symptome  vorhanden  waren.  189o  teilte  die  Patientin  mit,  daß 
sie  alle  Arbeiten  vollführe  und  gut  sehen  k5nne.  Da  es  annehmbar  ist, 
daß  schon  früh  aufgetretener  Diabetes  die  Kataraktbildung  verschuldete, 
an  wären  jetzt  über  19  Jahre  seit  seiner  Entstehung  verflossen.  In  einem 
weiteren  Falle  t63jährige  Frau)  sind  7  Jahre  seit  der  Entwicklung  der 
Katarakt  vergangen,  bei  einer  Chorioretinitis  centralis  mindestens  4  Jahre, 
bei  einer  Neuritis  5  Jahre,  der  längste  Fall  von  Betinitis  3^4  Jahre* 
Ancb  nach  meinen  sonstigen  Beobachtungen  sind  die  entzündlichen,  be* 
Eiehentlich  degenerativen  Erkrankungen  der  Netzhaut  —  weniger  die 
Blutungen  —  von  ungünstigerer  Prognose  qaoad  vitam  als  Katarakt- 
bildungen oder  Sehnervenaflektionen,  ohne  daß  jedoch  dieselbe  ähnüch 
schlecht  wären  wie  die  der  Eetinitis  albuminurica^ 

Andererseits  kann  langjähriger  Diabetes  bestehen,  ohne  daß  irgend- 
welche Augensymptonie  auftreten:  bei  einem  43jährigen  Amtsrichter  war 
bereits  10  Jahre  zuvor  Zucker  im  Harn  konstatiert,  der  auch  jetxt  noch 
vorhanden  ist,  und  doch  hatten  beide  Augen  volle  Sehschärfe  und  zeigten 
keinerlei  pathologischen  Befund.  Ebenso  bekum  ein  74jfthriger  Forst- 
metister,  der  vor  10  Jahren  schon  wegen  Diabetes  nach  Karlsbad  geschickt 
war  und  seine  Augen  viel  gebrauchte  und  genau  beobachtete,  erst  ia 
ktster   Zeit  Sehstörungen  QiiiS^s  M,  80,   S  Vi^   ^^^^^  ^-  ^"0,   S  %: 
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rechU  Retinitis  punctata  centralis,  links  Eetinitis  haemorrhagica)  und  be- 
ginnende Katarakt.  Er  hatte  zeitweise  3%  Zucker,  bei  strenger  diabetischer 
Diät  war  er  sehr  heruntergekommen;  jetzt  ißt  er  schon  lange  —  außer 
Zucker  —  alles  und  befindet  sich  wohl  dabei-  Bei  einem  andern  72jähi'igpii 
Herrn  war  bereits  vor  15  Jahren  Diabetes  konstatiert.  In  den  letzten 
Jahren  hatte  steh  links  die  Sehkraft  yerloren,  neuerdings  sah  auch  das 
rechte  Äuge  schlechter.  Links  Cataracta  matnra;  Finger  IV****-  Hechts 
Retinitis  punctata  centralis^  nach  außen  an  der  Papille  auch  einzelne 
weiße  Plaques.     M  1-5,  S  Vo-     ^6'^  zentrales  Farbenskotom. 

Auch  bei  Diabetes  iasipidus  sind  gelegentlich  Äugeoaffektionen 
beobachtet  worden;  so  habe  ich  einmal  bei  einer  62 jährigen  Frau  Katarakt- 
bildung  gesehen,  Verneuil*^  sah  sie  in  drei  Fällen.  Ebenso  hat  man  Neu- 
ritis optica,  Hemianopsie  (Schön,  Dreschfeld  u.  a,*)  und  Äugenmuskel- 
lähmungen  dabei  getrolTen  —  Aß^ektionen,  die  wohl  TOn  den  auch  das 
AUgemeinleiden  veranlassenden  Hirnkraokheiten  herröhren.  Im  ganzen 
ist  die  Zahl  der  Beobachtungen  zu  geringe  um  einen  direkten  Einfluß  des 
Diabetes  insipidus  auf  das  Auge  feststellen  zu  können. 
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Die  diabetische  Katarakt  bietet  bezüglich  ihres  Aussehens  im  allge- 
meinen keine  durchschlagenden  Differeozen  gegenüber  anderen  Staren; 
sie  zeigt  eben  die  verschiedenartige  Gestaltung,  wie  wir  sie  auch  sonst 
dem  Alter  der  Befallenen  entsprechend  beobachten. 

Bei  älteren  Individuen  finden  wir  im  Beginn  kleine  Punkte,  Bläschen, 
Tropfen,  Striche,  Sektoren  und  spinnengewebige  kleine  Platten  in  der 
Kortikalis.  Zur  frühzeitigen  Diagnosenstellung  empfiehlt  sich  neben  der 
allgemein  üblichen  schiefen  Beleuchtung  besonders  die  Untersuchung  mit 
dem  Augenspiegel  bei  durchfallendem  Lichte  und  unter  Lupeuvergrößerung, 
indem  man  ein  starkes  Konvexglas  hinter  die  Spiegel  legt:  diese  Methode 
gewährt  uns  für  die  Entwicklung  und  ersten  Stadien  der  Katarakt  Ein- 
blicke, von  denen  man  ohne  sie  keine  Ahnung  hat. 

Die  Starentwicklung  bei  jugendliehen  Individuen  beschreibt  sehr  zu- 
treffend Becker  in  folgender  Weise:  „Zuerst  trübt  sich  die  äquatorielle 
Zone,  dann  tritt  in  den  meisten  Fällen  erst  eine  Trübung  der  hinteren 
Bindensubstanz  und,  wenn  diese  ausgebildet  ist,  eine  solche  der  v^orderen 
Rindensubstanz  hinzu.  Diese  betrifft  im  Gegensatz  zu  der  bei  der  senüen 
Katarakt  zur  Kernsklerose  hinzutretenden  Rindentrübung,  aber  in  Über- 
einstimmung mit  den  meist  sich  rasch   entwickelnden  weichen  Staren, 


*)  Cf.  Mauthner,  VortrHge  aus  dem  Gesamtgebiet  der  Äugenheilkuiid«  1S81, 
Bd.  1,  8,  bU. 
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zunächst  die  peripher  unmittelbar  unter  der  Kapsel  Hegenden  Schiebten.** 
Man  sieht  breite  weiße,  opaleszierende  Sektoren  auftreten ,  denen  sich  eine 
starke  Blähung  der  Linse  anschließt,  wodurch  die  Iris  nach  vorn  gedrängt 
und  die  Kammer  verengt  wird.  Abweichend  hiervon  hat  Förster  (L  c, 
S.  220)  in  einzelnen  Fällen  bei  jugendlichen  Diabetikern  eine  andersartige 
Entwicklung  beobachtet.  Es  trübt  sich  hier  zunächfit  die  dicht  unter  der 
Kapsel  liegende  vordere  Kortikalschicht;  ein  dünner^  bläulichgraner  Haucli 
erstreckt  sich  über  die  ganze  vordere  Linseufläche.  Schon  frühzeitig  zeigt 
sich  eine  sektorenförmige  Facettierung  der  Linsenoberfläche,  während  Kern 
und  tiefere  Schichten  des  Kortex  noch  ganz  klar  sind,  Iü  wenigen  Wochen 
pflanzt  sich  die  Trübung  dann  in  die  tieferen  Schichten  der  Linsensubstanz 
fort  und  es  entsteht  schließlich  ein  bläulicher,  weicher,  kernloser  Star, 
wie  wir  ihn  auch  sonst  in  der  Jugead  seheu. 

Stets  tritt  die  Katai'aktbUdung  bei  jungen  Diabetikern  ziemlich  gleich- 
zeitig an  beiden  Augen  auf,  Frey*)  sah  beiderseitigen  diabetischen  Star 
bei  einem  erst  9jährigeü  Mädchen,  ein  Jahr  nach  Beginn  der  Erkrankung. 
In  der  Regel  sind  die  betreflfenden  Kranken  schon  in  ihrer  Ernährung 
sehr  heruntergekommen. 

Die  Kataraktreifung  verläuft  bei  jugendlichen  Personen  immer 
sehr  schnell,  etwa  innerhalb  eines  halben  Jahres;  Litten**  erzählt  von 
einigen  Fällen,  bei  welchen  Katarakt  in  wenigen  Stunden  entstanden 
sein  soll.  Es  dürften  hier  aber  wohl  zweifellos  schon  fi'üher  Trübungen 
der  Linse  vorhanden  gewesen  sein,  die  der  makroskopischen  Besichtigung, 
beziehentlich  der  Untersuchung  ohne  Anwendung  des  Augenspiegels 
mit  Lupenvergi'ößerung  entgangen  waren.  So  fand  in  dem  einen  Falle, 
wo  Litten  bei  einem  17jährigen  Mädchen  den  Star  in  11  Tagen  am 
rechten  Auge  zur  Entwicklung  kommen  sah,  Hirschberg  in  dem  schein- 
bar gesunden  linken  Auge  mit  dem  Lupenspiegel  bereits  ausgedehnte 
zarte,  grauliche  Trübungen  (Neuburger^^).  Bei  älteren  Individuen  beob- 
achtet man  eine  sich  über  ein  und  mehrere  Jahre  hinziehende,  langsamere 
Entwicklung. 

Bisweilen  ist  die  Katarakt  kompliziert  mit  Iritis,  Glaskdrper- 
trübungen,  Retinitis  oder  SehuerTenaflektionen,  Besonders  schwierig  ist 
es  gelegentlich,  das  Vorhandensein  eines  zentralen  Skotoms  auszuschließenj 
da  eine  das  Zentrum  der  Linse  einnehmende  Trübung  bisweilen  einen 
Dunkelfleck  hervomift,  in  welchem  selbst  die  Farben  undeutlich  erscheinen. 
Als  differentiell-diagnostisches  Moment  kann  man  hervorheben,  daß  bei 
nicht  zu  weit  vorgeschrittenem  Skotom  nur  Grün  und  Rot  undeutlicher 
wird,  während  Blau  erhalten  bleibt.  Eine  optische  (Star-)  Trübung  läßt 
auch  Blau  undeutlich  erscheinen. 


*)  Lond.  med.  rec.  1887  Mai.   Vom  Eni«3  iitiert. 
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Das  VerhältDis  des  Yoikömmeas  von  Diabetes  bei  Starkianken  wird 
sehr  yerschieden  angegeben:  v.  Graefe  schätzte  es  nach  seinen  Beob- 
achtungen in  Hospitälern  auf  xirka  25%,  Becker^^  fand  unter  zirka 
1100  Staropenerten  nur  hei  11  Personen  Zucker,  während  Hirscbberg 
aitein  unter  &5  Alters  starextrahierten,  wie  er  in  seinem  Heferat  (1888) 
über  Beckers  Arbeit  anfahrt,  7  Diabetiker  hatte.  König**  sah  bei  500 
von  ihm  untersuchten  Diabetikern  uur  in  10  Fällen  Star.  Die  großen 
Unterschiede  ia  diesen  Zahlen  erklären  sich  zum  Teil  daraus^  ob  die  Dia- 
betiker sämtlich  oder  nur  die  augenkraoken  Diabetiker  gezählt  wurden, 
und  auch  wohl  durch  örtliche  Verhältnisse. 

In  den  extrahierten  Stai*en  ist  häufig  Zucker  nachgewiesen  worden 
(Leber^,  Knapp ^^,  Berlin**  u.  a.);  ich  habe  ihn  zweimal  (von  Oskar 
Liebreich  und  von  Tollens)  konstatieren  sehen.  Becker^*  fand  ihn 
bei  fünf  unter  45  Jahre  alten  Diabetikern;  bei  fünf  über  45  Jahi*e  alten 
hingegen  nicht.  Auch  beobachtete  er,  daß  bei  demselben  Individuum  in 
dem  Star  dee  einen  Auges  Zucker  enthalten  war,  während  er  in  dem  des 
andern  fehlte.  Ebenso  vermißten  Nagel*,  Fischer*  und  Michel**  in 
ihren  Fällen  den  Zucker  Andererseits  wurde  derselbe  auch  im  Glaskörper 
(zuerst  durch  Lohmeyer^  weiter  in  meinem  zweiten  Fall)  und  im  Humor 
aqueus  (Leber,  Knapp,  Deutschmann*)  nachge wiese d.  Letzterer  rea- 
gierte im  Gegensatz  zu  Lohmeyers  Angaben  nicht  sauer^  sondern  alka- 
lisch (Leber).  Damit  läUt  auch  die  Ansicht  des  ersteren,  daß  die  aus 
dem  Zucker  entstandene  Milchsäure  die  Trübung  der  Linse  veranlasse. 

Die  Brüder  Cavazzani*^,  welche  bei  Hunden  durch  Pankreas- 
eistirpation  Diabetes  erzeugten,  fanden  in  einem  Falle,  wo  der  Urin 
10*/o  Zucker  enthielt^  im  Humor  aqueus  O'SS'*/^.  Die  Linse  zeigte  nur 
in  ihren  peripheren  Schichten  Zuckerspuren,  jedoch  war  sie  vollkommen 
klar*  Trotz  erhaltenen  Epithels  muß  hier  Zucker  in  die  Linse  diffundiert 
sein.  Bemerkenswert  ist  übrigens  die  Angabe  von  Pautz^',  daß  im 
ganz  frisch  untersuchten  Glaskörper  und  Humor  aquens  des  Ochsen 
Traubenzucker  nachweisbar  sei.  Gleiches  fanden  Truc  und  H^don^^ 
bezüglich  des  menschlichen  Auges:  deutliche  Zuckerreaktion  (durch  Re- 
duktion und  Phenylhydrazinprobe^  aber  nicht  durch  die  Gärungsprobe) 
geben  das  Kammerwasser  und  der  Glaskörper,  hingegen  keine  die  Linse. 
Auch  bei  durch  Piqure  diabetisch  gemachten  Kaninchen  zeigte  sich  letztere 
nicht  zuckerhaltig,  während  der  Zuckergehalt  im  Kammerwasser  und  Glas- 
körper zunahm. 

Die  anatomischen  Befunde  an  diabetischen  Katarakten  (Knapp, 

Becker,  Deutschmann)  weichen  nicht  wesentlich  von  denen  an  anderen 

ab:   das  Kapselepithel  ist  erhalten;  in   der  geblähten  Linse  sieht  man 

Ansammlungen    einer    in    der   Erhärtungsmasse    geronnenen   Flüssigkeit 

^innerhalb  des  Kapselsackes,  Auseinanderdrängung  der  Linsenfasem  durch 
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unregelmäßig  gestaltete  Ei  weißklampen ,  f  einstliörnige  Trübung  un  d  Vakuolen- 
lildung  in  den  peripheren  Faserlageu.  Eigenartig  ist  bei  den  diabetiscliei} 
Katarakten  jedoch  das  Verhalten  der  Kernfärbung:  im  vorderen  Kapsel- 
epithel ungleichmäßige  Färbung  mit  Hämatoiylin;  die  dem  Äquator  zu- 
nächst gelegenen  Blasengebilde  zeigen  teilweise  schlechte  Kernfärbung 
und  molekularen  Zerfall,  endlich  in  den  peripheren  Linsenfasern  gleich- 
falls ungleiche,  teilweise  sehr  mangelhafte  Kernfärbung  (Deutschmann*). 
Ähnliche  Beobachtungen  hat  Becker^*  gemacht.  Später  zerfallen  die 
Linsenfasem  zu  unregelmäßigen  Massen,  Tom  Äquator  her  überziehen 
wuchernde  Epithelien  die  innere  Fläche  der  hinteren  Kapseb  Görlitz** 
fand»  daß  in  seinen  zwei  Fällen  diabetischen  Stares»  die  er  anatomisch 
untersuchte,  die  Starbildung  nicht  wie  gewöhnlich  beim  Altersstar  vom 
Äquator,  sondern  von  den  Polen  der  Linse  ausging. 

Besonders  auflAllend  aber  sind  die  Ödematösen  Veränderungen  am 
Pigraentbelag  der  hinteren  Irisfläche,  wo  die  einzelneu  Zellen  eine  gunt 
enorme  Aufloekernng  und  Quellung  zeigen,  so  daß  man  In  jeder  ZelJe 
den  schda  gefärbten  Kern  sieht  (Becker**).  Bei  weiterer  Ausbildung 
kommt  es  zur  Entstehung  steiler  Falten  des  hinteren  Figmentbelages, 
indem  sich  die  Einzekelle  in  ein  langes  zylindrisches  GebUde  umwandelt, 
in  welchem  das  Pigment  unregelmäßig  zerfurcht  liegt.  Diese  Wucherung 
kann  sich  bis  über  die  Züiarfortsätze  hin  erstrecken  (Kamocki^®, 
Deutschmann);  Vossius'*  hat  allerdings  diese  Veränderungen  auch  bei 
Augen  ohne  Katarakt  und  bei  Nichtdiabetikern  gefunden.  In  der  vorderen 
und  hinteren  Augenkammer  liegen  zahlreiche  Pigmentkörnchen,  die  von 
den  entarteten  Pigraentzellen  stammen.  Deutsch  mann  sah  weiter  auch 
atrophische  Veränderungen  im  Irisgewebe,  die  er  auf  schleichende  ent- 
zündliche Prozesse  zurückführt. 

Die  Therapie  der  diabetischen  Katarakte  unterscheidet  sich  nicht 
von  derjenigen  andersai'tiger  Stare.  Man  wird  versuchen  müssen,  durch 
Diät  und  entsprechende  Medikation  zuvor  den  Zuckergehalt  m5glichst 
herabzusetzen  oder  verschwinden  zu  machen.  Jedoch  hüte  man  sich  dabei 
vor  einer  zu  strengen  Fleischdiät,  die  in  der  Klinik  wenigstens  oft  zur 
Vermehrung  der  Körpersch wache  und  selbst  zum  Coma  diabeticum  Anlaß 
gibt.  Ich  habe  einige  Male  gesehen,  daß  jugendliche  Patienten,  die  mit 
einem  leidlichen  AUgemeinbefindeu  und  sich  fast  gesund  wähnend  iu  die 
Austalt  kamen,  nachdem  ihr  Diabetes  diagnostidert  und  die  früher  übliche 
strenge  Diät  angewandt  wurde,  schnell  zugrunde  gingen. 

Wenn  die  Starentwicklung  Myopie  herbeiführte,  so  wird  man  durch 
entsprechende  Koukavgläser  erheblichen  Nutzen  schaffen;  ebenso  ist  bei 
Presbyopen  das  Sehen  für  die  Nähe  durch  Brillen  zu  erleichtern.  Schließ* 
lieh  bleibt  die  Extraktion.  Im  allgemeinen  kann  man  nicht  sagen,  daß  die 
zur  Staroperation  erforderlichen  kleinen  Wunden  bei  Diabetikern,   wenn 
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eben  entsprecliend  antis^ptisdi  verfahren  wird,  weniger  gut  heilten 
als  bei  anderen;  auch  sonst  ist  man  oft  flberrascbt,  wie  glatt  und  ohne 
jede  Reaktion  hei  ganz  elenden  und  herabgekommeueu  Individuen  die 
Eitraktionsheilang  erfolgte,  während  robustere  und  gesündere  Leute 
allerhand  Komplikationen  zeigen.  Eine  allzulange  Vorbereitungskur 
halte  ich  daher  nicht  för  nötig.  Die  weichen,  breiigen  Stare  der  Jugend- 
licboD  Individuen  kann  man  in  der  Kegel  durch  eine  mit  dem  Lanzen- 
messer gemachte  Linearwunde  —  mit  oder  ohne  Iridektomie  —  ent- 
leeren. Betreffs  der  älteren  Individuen  möchte  ich  noch  betonen,  daß 
man  hei  ungewöbnlich  langsam  sich  entwickelndem  Stare,  der  aber 
bereits  starke  Sehstöruagen  macht,  die  den  Erkrankten  in  seiner  Tätig- 
keit und  in  seinem  Lebensgenuß  erheblich  hindern,  nicht  die  volle 
Reife  abwarten,  sondern  auch  ohne  diese  oder  nach  vorhergegangener 
künstlicher  Reifung  die  Eitraktion  vornehmen  soDte.  Gelegentlich 
zeigt  bei  der  Extraktion  das  herausfließende  Eammerwasser  eine 
schwärzliche  Färbung,  welche  von  der  Lockerang  der  Pigmentzellen 
der  Iris  herrührt.  Auf  den  vorangegangenen  Irisveränderungen  beruht 
es  auch,  daß  sich  nach  den  Extraktionen  bei  Diabetikern  tifter  Iritis 
einstellt. 

Es  wird  angegeben,  daß  diabetische  Linsentrübungen  durch  ent- 
sprechende Behandlung  rückgäogig  wurden,  wenn  der  Diabetes  aber  zu- 
genommen habe,  sich  von  neuem  entwickelten.  Seegen **)  berichtet  über 
zwei  Fälle.  Der  erste  betrilft  einen  39jährigen  abgemagerten  Diabetiker 
(über  7"*/^  Zucker  im  ürin)<  „Linsen  beider  Äugen  kataraktös  getrübt." 
Während  des  Eurgebrauches  in  Karlsbad  sank  der  Zuckergehalt  auf  die 
Hälfte;  alle  Symptome  besserten  sich,  ebenso  das  Sehen.  „Die  Unter- 
suchung weist  nach,  daß  die  Trübung  der  Linsen  aUmähiieh  schwindet." 
„Bei  seiner  Abreise  sah  er  ganz  klar  und  war  nur  am  rechten  Äuge 
eine  schwache  Trübung  der  Linse  wahrnehmbar.  Zu  Hause  traten  bald 
wieder  Störungen  des  Sehvermögens  auf,  Patient  erblindete  nach  einem 
Jahre  infolge  von  Linsentrübung  vollständig. '^ 

P  Im  zweiten  Falle  waren  im  Herbst  1867  bei  einer  bisher  gesunden 

5t) jährigen  Erau  Erscheinungen  der  Zuckerruhr  aufgetreten.     Starke  Er- 

I  mattnng  und  Erschöpfung  folgten;  Weihnachten  Verschlechterung  des 
Sehens:  „Patientin  sah  die  Gegenstände  wie  durch  einen  Nebel,  später 
wurde  die  Abnahme  der  Sehkraft  so  bedeutend,  daß  Patientin  nicht  mehr 
lesen  konnte."  „Prof.  Gerhardt,  welcher  den  Diabetes  zuerst  erkannte, 
fand  eine  beträchtliche  Linsentrübung  an  beiden  Augen.  Unter  strenger 
Fleischdiät  besserten  sich  alle  Symptome  und  Gerhardt  konstatierte, 
daß    die   Linsentrübung   zurückging."     Als    Seegen   im   Mai  1868    die 
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Patientin  sah,  „war  die  Trübung  selir  gering.   Patientin  konnte  Zeitungs- 
Schrift  ganz  geläufig  lesen." 

Die  Beweiskraft  dieser  Fälle  wird  von  den  meisten  ophthalmologischen 
Autoren  bestritten  ^  die  Besserung  im  Sehen  sei  durch  Rückgang  einer 
Akkommodationsschwäcbe  oder  Amblyopie  zu  erklären.  Es  wird  aber  in  den 
Krankengeschichten  ausdrücklich  ron  einem  Schwinden  der  nachgewiesenen 
Linsentrübung  gesprochen.  Wenn  man  an  das  gelegentliche  Zurückgehen 
Ton  kataraktösen  Trübungen,  die  nach  Trauma  entstanden  sind»  denkt, 
weiter  an  die  experimentellen  Versuche  mit  Einspritzungen  konzentrierter 
Salzlösung,  bei  denen  später  auch  eine  Wiederaufhellung  der  entstandenen 
Trübung  zustande  kommt,  so  erscheint  mir  dieser  Vorgang  bei  diabe- 
tischen Katarakten  nicht  als  unglaublich.  Wir  nahmen  geradeso  früher  an, 
daß  bei  Altersstaren  eine  spontane  Resorption  unmöglich  sei,  und  doch 
hat  die  Neuzeit  dafür  verschiedene  Beweisfälle  gelieferte  ich  selbst  habe 
einen  solchen  Fall  beobachtet  nnd  den  fast  leeren  Kapselsack  extrahiert. 

Zur  Erklärung  der  Ursache  der  Starentwicklung  bei  Diabetikeni 
sind  eine  große  Reihe  von  Untersuchungen  angestellt  worden.  Die  ersten 
Versuche,  durch  Einbringung  von  Kochsalz,  Zucker  etc.  in  die  Blutr 
airknlation  lebender  Tiere  Katarakt  zu  erzeugen,  hat  Kunde*  gennacht. 
Es  gelang  ihm  dies  bei  Fröschen;  betreffs  der  Säugetiere  hatte  er  nur 
bei  jungen  Katzen  Erfolg.  Magnus^  erreichte  die  Bildung  von  Linsen- 
trübungen auch  bei  älteren  Tieren;  bei  einer  einjährigen  Katze  und 
einem  vier  monatlichen  Hunde  konnte  er  durch  Verfütterung  von  200^, 
beziehentlich  lOO^^  Tranben  zuck  er  in  zwei  bis  drei  Tagen  Linsentrübungen 
erhalten.  Deutschmann*  sah  nach  Injektion  von  10 %  Chlornatrinm- 
lösung  in  die  vordere  Augenkammer  lebender  Kaninchen  momentan 
Trübungen  der  obersten  Schichten  der  vorderen  Kortikalis  innerhalb  des 
Pupillargebietes  auftreten,  ebenso  erzielte  He ubel*^  kataraktöse  Trübungen 
durch  Einreiben  von  Kochsalz  in  den  Konjanktivalsack. 

Wie  Magnus  genauer  ausführt,  zeigt  die  Starentwicklung  bei  Ein-^ 
{Ühmng  von  Salz,  Zucker  und  Naphthalin  —  welch  letztere  Substanz  nach 
Bouchards  Vorgang  (1886)  vielfältig  zum  Studium  künstlicher  Katarakt- 
bildung diente  —  in  die  Säftemischung  eine  gi'oße  Übereinstimmung: 
dieselbe  geht  von  einer  dicht  hinter  dem  Linsenäquator  gelegenen  Trü- 
bnngszone  aus,  überzieht  schnell  die  ganze  hintere  Kortikalis,  indem  nur 
ein  dreistrabliger  Stern  am  hinteren  Linsenpol  frei  bleibt  Die  Trübung 
rückt  stets  von  dem  Äquator  nach  dem  Pole  zu,  so  daß  man  anfänglich 
nur  einen  Tröbungsgürtel  längs  des  Äquators  sieht  Die  vordere  Korti- 
kalis wird  schwächer  und  später  ergrilfen.  Anatomisch  findet  man 
VakuolenbUdung  in  den  Linsenfasern  und  in  den  Kapselepithelien. 

Die  Zone,  in  der  die  Trübung  bei  diesen  Verfutterungsexperimenten 
nersl  auftritt,  entspricht  dem  Eintritt  des  Nährstromes  in  die  Linse: 
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derselbe  geht  nicht  direkt  in  den  Linsenäquator  hinein,  sondern  vor  und 
hinter  demselben,  und  zwar  ist  der  hinten  einmündende  erheblich  stärker 
wie  der  vordere  (Magnus).  Auch  nach  Schloesser's**  etwas  abweichen- 
den Ergebnissen  an  experimentellen  Wandstaren  strömt  die  Ernährungs- 
flüssigkeit, die  im  Äquator  eintreten  soll,  von  hier  aus  nach  dem  Zentrum 
der  hinteren  Rinde,  Wir  sind  demnach  wohl  berechtigt,  die  Entstehung 
der  diabetischen  Katarakt  mit  einer  Störung  in  der  Linsenernährung  in 
Verbindung  zu  bringen.  Diese  dürfte  ihren  nächsten  Grund  in  einer  nach- 
gewiesenen Hyperämie  des  Ziliarkörpers  oder,  wie  Peters*"  annimmt, 
einer  Erkrankung  oder  abnormen  Funktion  der  Epithelien  des  Ziliar- 
körpers, ihren  weiteren  in  einer  Alteration  der  Blutmischung,  etwa  durch 
Aufnahme  von  Oxybuttersäure  (Stadel mann),  oder  anderen  unbekannten 
Schädlichkeiten  haben.  Eine  direkte  Zucker  aufnähme  kann  nicht  als  Ur- 
sache gelten,  indem,  wie  oben  gezeigt»  in  den  Katarakten  oft  Zucker 
Termißt  wurde.  Auch  spricht  für  den  direkten  Einfluß  des  Tom  Corpus 
ciliare  stammenden  Nahrungsstromes  ein  Fall  von  Nettleship*^  bei  dem 
die  Startrübung  in  einer  subluxierten  Linse  viel  langsamer  als  in  der 
normal  liegenden  des  andern  Auges  Terlief.  Derartige  lokale  Verhältnisse 
werden  allerdings  nur  selten  eine  Eolle  spielen,  da  eine  dauernde  Be- 
schränkung der  Kataraktbildung  auf  ein  Auge  —  an  und  für  sich  ein  ver- 
hältnismäßig seltenes  Vorkommen  —  bei  Diabetikern  nur  ganz  ausnahms- 
weise (ein  Fall  TOn  Förster  und  Gay  et)  beobachtet  wird. 

Daß,  wie  früher  auf  Grund  der  älteren  Eiperimente  behauptet,  die 
Wasserentziehung  aus  der  Linse  durch  starke  Konzentration  des  Katnmer- 
wassers  und  des  Glaskörpers  Anlaß  zur  diabetischen  Starbildung  beim 
Menschen  geben  könne^  ist  durchschnittlich  nicht  annehmbar,  da,  abge- 
sehen von  der  verschiedenen  Form  der  Starentwicklungj  auch  der  Prozent- 
satz des  Zuckergehaltes  als  zu  gering  erscheint. 

In  einem  Ton  Deutschmann  mitgeteilten  Fall  eines  11  jährigen 
Mädchens  (Zuckergehalt  im  Urin  mehr  als  8  ^j^)  —  ohne  Katarakt  —  ent- 
hielt der  Humor  aqueus  O'ö^/o  iind  das  Corpus  vitreum  0*366 7«  Zucker; 
nach  den  Tierversuchen  kam  selbst  bei  27g  Zuckergehalt  des  Humor 
aqueus  keine  Linsentrübung  zustande.  Auch  spricht  gegen  diese  Erklä- 
rung weiter,  daß  weder  von  den  Kapselepithelien  der  Linse,  noch  von 
dem  Endothel  der  Membrana  Descemetü  der  diabetischen  Augen  die  auf- 
fallende Vakuolenbildnng  und  Zerstörung  beobachtet  wird,  welche  sich  bei 
experimenteller  Starerzeugung  durch  Einspritzen  konzentrierter  Zucker- 
lösung in  die  vordere  Kammer  stets  zeigt  (Deutsch mann).  Vielleicht 
aber  kommt  dieser  Entstehungsraodus  bei  den  überaus  seltenen,  oben 
beschriebenen  Katarakten twicklungen  jugendlicher  Individuen  (Förster) 
in  Betracht,  wo  die  Trübung  in  den  Schichten  dicht  unter  der  vorderen 
Kapsel  zuerst  beginnt. 
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Netzliaut  erkrankuDgen , 


Wir  finden  bpi  Diabetikern  Blutungen  in  der  Netzhaut  teils 
allein,  teils  mit  weißen  Plaques  gemischt.  In  der  Eegel  handelt  es  sich 
um  ältere  Individuen,  nur  ganz  ausnahmsweise  wird  die  Affektion,  wie 
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in  «lern  Fall  von  Halten  hoff*  (29 jähriges  Mädchen)  bei  einfachem  Dia- 
betes in  jüngerem  Lebensalter  beobachtet.  Bei  dem  22jährigen  Patienten, 
dessen  Beschreibung  K  Jäger  gibt,  scheint  es  sieb  nach  dem  Augen- 
spiegel befunde  um  eine  Kooiplikation  mit  Albuminurie  gehandelt  zu  haben. 

Die  Fälle,  bei  denen  der  Diabetes  auf  Grund  des  Äugenspiegel- 
befmides  erkannt  wird,  sind  nicht  allzu  selten:  in  der  Regel  deuten  aber 
auch  hier  gewisse  Symptome  darauf,  daß  die  Krankheit  schon  längere 
Zeit  bestanden  hat.  Daß  aber  die  Netzhauterkrankung  nur  dann  auf- 
trete, wenn  der  Organismus  bereits  sehr  reduziert  sei^  wie  Förster  meint, 
kann  ich  nicht  für  zutreffend  halten.  Dadurch^  daß  man  früher  die  Harn- 
untersuchung auf  Zucker  selteu  ausführte,  erklärt  es  sich  auch,  daß 
Leber  in  seiner  großen  und  zusammenfassenden  Arbeit  (1875)  nur  einen 
einzigen  selbst  beobachteten  Fall  und  aus  der  Literatur  nur  18  hierher- 
gehörige Beobachtungen  zusammenstellen  konnte. 

Netzbautblutungen  allein  haben  nichts  Charakteristisches:  wir  finden 
sie  bei  den  Terschiedensten  konstitutionellen  Leiden;  sie  werden  aber 
immerhin  Anlaß  zur  Urinuntersuchung  geben  müssen.  Sind  sie  verein- 
zelt und  treffen  nicht  die  Makula^  so  machen  sie  meist  gar  keine  Störung. 
Daher  kommt  es,  daß  wir  bei  diabetiseheu  Patienten,  die  wegen  der 
Sehschwache  des  einen  Auges  zu  uns  kommen,  bei  einer  genauen,  auch 
die  Peripherie  des  Augenhintergrundes  —  eventuU  nach  Pupillenerweite- 
rnng  durch  Kokain  oder  Skopolamin  —  umfassenden  tlntersuchnng  ver- 
hfiltnismäßig  oft  auch  an  dem  zweiten  Auge  Blutungen  finden.  Ob  sie 
überhaupt  je  auf  die  Dauer  einseitig  auftreten,  wenn  man  eine  Reihe 
von  Jahren  lang  beobachtet,  ist  zweifelhaft;  einzelne  wenige  Fälle  kenne 
ich  allerdings,  wo  während  längerer  Zeit  das  zweite  Auge  frei  blieb.  So 
kam  im  Janaar  1894  ein  57 jähriger,  sich  im  übrigen  ganz  gesund 
fühlender  und  kräftiger  Oberf&rster  zu  mir  mit  der  Klage,  daß  ihm  schon 
vor  längerer  Zeit  Wolken  yor  dem  linken  Auge  aufgetaucht  seien,  die  aber 
bald  verschwanden.  In  der  Woche  vorher  hatte  er  eines  Morgens  eine 
auffällige  Verschlechterung  im  Sehen  bemerkt.  Links;  E^  S  zirka  Vm- 
Retinitis  haemorrhagica.  Papilla  optica  stark  gerötet,  Arterien  eng,  kaum 
XU  sehen,  Venen  verbreitert.  In  der  Gegend  der  Makula  eine  größere 
Blutung.  Es  besteht  in  zirka  8 "  horizontaler  Ausdehnung  ein  querovales 
zentrales  Skotom,  in  welchem  sämtliche  Farben  und  auch  Weiß  zwar 
erkannt,  aber  trüber  und  verschleiert  gesehen  werden.  Urin  enthält  viel 
Zucker,  Spuren  von  Eiweiß.    1032  specifisches  Gewicht.    Das  rechte  Auge 

hat  Myopie  10  bei  Sehschärfe  fast  -g-,  ophthalmoskopisch  normal.   Nach 

aohtügiger,  nicht  absoluter  Zuckerdiät  (Aleuronatbrot  und  Jodkali)  gibt 
die  Tro  mm  ersehe  Probe  keine  Reduktion  mehr;  aber  Spuren  von  Eiweiß 
bleiben.    Am  5.  September  11^94  werden  links  nur  noch  Finger  in  2  iw 
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leß.  In  der  Mitte»  wo  früher  das  relative  Skotom  war,  ist  jetzt  ein 
absolutes:  die  weiße  Xugel  verschwindet  dort  vollständig;  subjektiv  hat 
Patient  die  Emptindungj  daß  dort  ein  schwarzer  Fleck  alles  verdecke. 
Die  Papilla  optica  ist  rötlich,  trüb,  die  Arterien  und  Venen  sind  schwer 
von  einander  zu  unterscheiden,  da  der  helle  zentrale  Reöeistroifen  bei  den 
Arterien  nicht  deutlich  ist.  In  der  Makula  stecknadelkopfgroße  (umge- 
kehrtes Bild  mit  -f-  13*0)  BluiÜecke,  oberhalb  der  Makula  und  auch  in  der 
Peripherie  Blutungen  und  weiße  Plaques.  Am  rechten  Auge  erscheint 
die  Papilla  optica  vielleicht  etwas  gerötet  und  trüb,  aber  noch  physio- 
logisch; keine  Blutungen  gesehen.    S  =  1.     15.  November  1895.    Rechts 

S  -4^1  kein  pathologischer  Befand;  keine  Blutungen  gesehen.  Links  S  V, 
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positives  Skotom,  queroval  zirka  15°  horizontal,  10*  vertikal.  Die  Papille 
ist  leicht  atrophisch,  jedenfalls  blasser  als  rechts;  in  der  Makula  einzelne 
größere  graurosa  Puakte.  Beiderseits  In  der  Linsenkortikalis  einzelne 
Trubuögsstreifeu.  Patient  befindet  sich  körperlich  sehr  wohl  und  tut 
seinen  Dienst.  Während  er  im  Beginn  des  Jahres  bei  der  durch  einen 
Apotheker  angestellten  Harnuntersuchung  trotz  gemischter  Kost  (nur 
Zucker  ausgeschlossen)  mehrere  Monate  lang  keinen  Zucker  mehr  im 
Urin  hatte,  aber  noch  Spuren  (0-025  */o)  von  Eiweiß,  hat  sich  in  letzter 
Zeit  wieder  etwas  Zucker  und  Eiweiß  gezeigt.  — 

Die  Form  der  Blutung  ist  sehr  verschieden,  bald  sind  es  strich- 
förmige,  bald  mehr  punktförmige,  rundliche  und  fleckige,  ebenso  wechselt 
die  Größe;  auch  auf  der  Papilla  optica  sieht  man  sie  gelegentlich.  Größere 
Blutungen  brechen  selbst  in  den  Glaskörper  durch;  sie  erscheinen  dort  als 
rötlichschwarze^  bewegliche  Massen,  die  bisweilen  noch  durch  einen  Strang 
mit  der  Netzhaut  in  Verbindung  stehen.  In  sehr  seltenen  Fällen  kommt 
es  zu  zahlreichen  Blutlachen  mit  Venen  Verbreiterung,  die  auf  eine  Throm- 
bose der  Zentral  von  e  zurückzuführen  sind. 

Während  die  frischen  Blutungen  eine  kirschrote  Farbe  haben, 
nehmen  sie  später  einen  dunkleren,  braunroten  Ton  an;  schließlich  findet 
man  an  der  Stelle,  wo  sie  gesessen^  oft  weiße  Plaques  und  schwai'ze 
Pigmentflecke.  Die  Glaskörperblutuagen  können  sich  mit  der  Zeit  in 
graublaue,  selbst  intensiv  weiße  Massen  und  membranartige  Gebilde 
(selten  kommt  es  zur  Vaskiüarisation  derselben)  umwandeln. 

Den  Netzhautblutnngen  kann  sich,  wie  auch  ich  beobachtete,  ein 
hämorrhagisches  Glaukom  anschließen  (Galezowski*,  Koenig  1.  c.**, 
Leb  er  ^1  u.  a.).  In  Hirchbergs^  drei  Fällen  trat  ea  zu  großen  zentralen 
Blutungen  hinzu,  indem  sich  nach  einigen  Tagen  oder  Wochen  Druck- 
steigerung mit  den  übrigen  glaukomatösen  Symptomen  (Hornhauttrübung, 
Pupillenerweiternng,  Rötung  des  Äugapfels)  einstellte;  trotz  Eserin,  be- 
ziehentlich Iridektomie  kam  es  zu  dauernder  Erblindung.  — 
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Die  parenchymatöse  Netzhauterkrankung  der  Diabetiker 
zeichtjöt  sich  durch  Äiiftreten  kleiner,  weißer,  glänzender  Fleckchen  ron 
nuregelmdßiger  Form   und  oft  zackigem  Kande   ans,   die  in  der  Gegend 
des  Netzhautzentrums  und   nach   der  Papille  hin  sitzen;   daneben   meist 
klt^ine  BlutuDgen.    Werden  die  Herde  großer,  so  entstehen  oft  gezülinelte 
breite  Flecke  oder  gewundene  Streifen  und  Halbringe;  jedoch  kommt  es 
nicht  2u  der  bekannten  Sternfigur  der  Retinitis  albuminurica.  Diese  Äfl'ektion 
hat  Hirsch berg  als  Retinitis  centralis  punctata  diabetica  bezeichnet  und, 
wie  schon  früher  Nettleship^  Samelsohn^,   Galezowski**  u.a.,   als 
charakteristisch  för  Diabetes  hingestellt.     Als  besonders  unterscheidendes 
Moment  gegen  die  Retinitis  albuminurica  führt  Hirschberg  an,    daß 
selbst  in  den  Fällen,  wo  letztere  sich  nicht  durch  die  großen,  der  Papille 
sich   anschließenden,    weißen,    sektorenförmigen    Plaques    kennzeichnet» 
immer  eine  Trübung  und  Schwellung  des  Papillengewebes  vorhanden  M^ 
die  bei  der  Retinitis  diabetica  fehlt    Weiter  ist  zu  betonen,  daß  die  Ge- 
i^ße  selten  Veränderungen  zeigen,   während  bei  der  Retinitis  albuminu- 
rica die  Wand'  und  Lumen  Veränderungen  die  Regel  bilden.  Auch  hndeii 
sich   schon   bei   ziemlich  frischen  albuminurischen  Netzhauterkrankungfin 
größere  helle,  bläulichweiße  Herde,  Gegf'nüber  anderen  punkt-  oder  strich- 
fi:^rmägen  zentralen  Netzhautaffektionen  hebt  Hirschberg  folgende  diffe- 
rentiell-diagnostische  Momente  hervor:  L  bei  syphilitischer  Retinitis  ban- 
det es  sich  um  rundliche,   rosafarbene,   später  gelbliehe   und  Rchlii^ßlich 
weiße,  bei  längerem  Bestände  selten   ganz  pigraentfreie  Flecker    2.  die 
senile  Veränderung  der  Netzhautmitte   zeigt    eine   mehr  uarben  ahn  liehe 
Beschaffenheit  der  Herderkrankung  mit  Kristallbildung  und  Sklerose  der 
Netzhautarterien  (abgesehen  von  dem  hohen  Älter  der  Kranken  und  dem 
ganz  chronischen  Verlauf);    3.  die  gewöhnliche  zentrale  Netzhantentzüo- 
düng   setzt   zarte,   wolkenähnlich©   Herde;    4.    die   gichtische    (Retinitis 
punctata  albesoens,  Mooren)  ist  allerdings  ähnlich;   abweichend  aber  ist 
die  mehr  strahlige  und  netzförmige  Anordnung  der  Herde  und  ihr  spor- 
loses Verschwinden,  Meiner  Erfahrung  nach  ist  es  nicht  immer  möglich, 
letztere  Form  von  der  diabetischen  zu  unterscheiden.    Dagegen  muß  ich 
Hirchberg  im   Gegensatz   zu   manchen  Autoren,   die  dieser  Netzhant- 
erkrankung  gar  nichts  Charakteristisches  für  Diabetes  zugestehen,   darin 
beipflichten,   daß   in    der  Tat   sich  gerade   hei   Diabetes   die   Netzhaul- 
affektion  in  der  von  ihm  geschilderten  Form   öfter  findet  und  gegen  die 
albuminu Tische  vorzugsweise  durch  die  Nichtbeteiligung  der  Papilla  optica 
und  der  ihr  dicht  angrenzenden  Netzhautpartien   auszeichnet.    Aber  es 
kommen,  wie  bei  allen  Netzhauterkrankungen,  auch  hier  vom  Scliema 
abweichende  ophthalmoskopische  Bilder  vor.  So  sieht  man  beispielsweise 
in  seltenen  Ausnahmefällen  auch  Hyperämien,  Trübungen  und  Öiieme 
des  Sehnerveneiatrittes   und   Gef^ßveränderungen,   wie   auch  Dodd*  ge- 
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fmideOf  ohne  daß  Älbuminane   dabei  Torhandea  wire,  etwas  häufiger 

allerdings  dann,  wenn  diese  aieh  mit  Diabetes  kompliziert,  wie  es  In 
späteren  Krankheitsstadien  Öfter  geschieht*  Ferner  ^eigt  der  Verlauf  der 
Erkrankung  veränderliche  Formen:  während  in  einer  bestimmten  Epoche 
der  ophthalmoskopische  Befund  der  geschilderten  Retinitis  diabetica 
punctata  durchaus  entspricht,  weicht  er  in  einer  anderen  erheblich  ab. 

Nachstehender  Fall,  der  in  verschiedenen  Stadien  beobachtet  wurde, 
möge  zur  Illustration  dienen: 

FrJedricli  M.,  ein  damals  62jäLnger  Mann,  findet  sich  Ende  1889  zum 
ersten  Mal  in  der  Poliklinik  wegen  eines  rechtsseitigen  Hordeolums  ein.  Bechts 
Myopie  3'5,  linirs  M.  3*5;  Sehschärfe  beiderseits  normal.  Ophthalmoskopisch: 
Staphyloma  posticum.  Ende  1S9S  wird  ungefähr  derselbe  Zuet^md  notlort.  Der 
Urin  wurde  nicht  untersucht.  3.  Dezember  lött4  kommt  Patient  mit  der  Klage, 
daü  er  eeit  einem  Vierteljahr  Bchlechter  sehe.  Beiderseits  M.  3*5,  S  ^fy  Während 
daa  periphere  Gesichtsfeld  beiderseits  frei  ist,  besteht  ein  zentrates  Farben  Skotom, 
das  als  ein  Qtieroval  den  Fixierpunkt  umgibt,  und  zwai-  am  linken  Auge  etwa  3° 
temporal wärts  und  8*^  nasal wärts  sich  ausdehnend.  Bei  der  Prüfung  mit  gränen 
und  roten  Farben quadraten  von  lern  Seitenfläche  wird  Grün  als  Grau  bezeichnet, 
ebenso  wird  Rot  undeutlich  und  veriichwomman  gesehen.  Die  ophthalmoskopische 
Untersuchung  ergibt  rechts  Retinitis  haemorrhagica,  links  Hetinitts  centralis 
punctata.  Am  rechten  Auge  befindet  sich  neben  der  normalen  Papille  nasahvärts 
ein  gr{>tierer  stecknadelkopfgroßer  ( üntersuchnng  im  umgekehrten  Bilde  mit 
-j-  13  0),  rotbrauner  Fleck,  daneben  in  der  Makulagegend  mehrere  kleine  Blu- 
tungen, etwas  nach  oben  neben  einer  Blutung  ein  gi'au weißer,  glänzender  Fleck; 
die  Peripherie  des  Augenhintergrundes  ist  frei.  Am  linken  Auge  linden  sich  in 
der  Gegend  der  Makula  wei%rane  kleine  Plaques,  sie  sind  zum  Teil  strich  förmig 
mit  gezackten  Rändern,  daneben  kleine  Punkte.  Die  Peripherie  Ist  hier  ebenfalls 
frei.  Die  üntersuchuDg  des  Urins  ergibt  reichlichen  Zuckergehalt  bei  10.30  Kpe- 
2ifischem  Gewicht,  Patient,  der  sich  sonst  ganz  wohl  fühlt,  gibt  auf  Nachfrage  an, 
daQ  er  stets  viel  Durst  gehabt  habe;  seit  10  Jahren  etwa  habe  er  auch  viel  Urin 
gelassen.  Zwei  Tage  später  sind  am  linken  Augo  in  der  Makulagegend  zwei  kleine 
Blutungen  neu  hinzugekommen,  am  rechtem  «bendort  einige  kleine  silbergiaue 
Fleckchen.  19.  Dezember.  Rechts:  neue  Blutungen  nahe  der  nasalen  und  tempo- 
ralen PapilSenseite;  links:  neben  dem  etwas  großer  gewordenen  weißen  Fleckchen 
in  der  Makulagegend  weitere  kleine  BZutuDgeti.  Uiin  zuckerfrei,  speziÜHches  Ge- 
wicht IQ23,  ö.  Januar  18Ö5.  Rechts:  S  fast  ^/^;  links:  S  VsJ  Urin  enthält  Zucker. 
26.  Juni  1895.  Rechts:  S  <;  ^/^,  links:  S  ^s-  Beiderseits  noch  zentrales  Farbea- 
ekotom;  Weiß  wird  etwas  weniger  hell  gesehen.  Rechts  findet  man  jetzt  auch  in 
den  oberen  und  uoteren  peripheren  Netzhautpartien  Blutungen,  ebenso  in  der  Ma- 
kul^egend,  wo  zahlreiche  weiüliche  Flecke  und  Striche,  in  derselben  Form  wie  ur- 
sprünglich  nur  am  linken  Äuge,  hervortreten.  Im  linken  Auge  sind  neben  den 
weißen  Plaques  nur  in  der  Makulagegend  stecknadelkopfgroße  und  kleinere 
Häraorrhagien  zu  sehen.  21.  August  1895.  Rechts:  S  ^/j,  links  S  <C  */{,-  Fort- 
bestehendes zentrales  Farbenskotom,  auch  Blau  wird  unklar  und  als  Grau  bezeich- 
net. 26.  Mäi-z  1896.  Patient  klagt  Über  Metamorphopsie,  Rechts  S  '/ai  links  S<:  ^j. 
Ophthalmoskopisch  sieht  man  rechts  die  Papille  hjpei'ämisch,  weniger  scharf  ab- 
gegrenzt, ihre  Umgebung  etwas  geschwellt  und  trüb,  Na&alwärts  neben  der  Papille 
ist  ein  weißer  Uerd  (früher  hier  ein  Bluterguß),  über  den  ein  feines  NetzhautgefäG 
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iitehtj  makularwärts  bogenf/)riiiig  aDgeordnete  weiße  Flecke.  Um  die  Makulagegend^ 
besondera  oberhalb  und  unterhalb  derselben,  Beben  den  Abzwetgungea  der  tem- 
poralen HauptgefaDe  und  ebenso  nach  der  Papilla  zu  einzelne  weiße,  silbf^rglänzenda, 
in  Hänfen  angeordnete  Flecke  von  ovaler  oder  eckiger  Form,  mit  zum  Teil  zackigen 
Kindern.  In  einem  dieser  weißen  Flecke  ein  schwarzes  PigmentpQnktchen.  Di« 
Maknla  selbst  ist  weniger  beteiligt,  zeigt  aber  nicht  ihr  normales  Anssohen  mit 
peripherem  Lichtreflex.  Links  sind  die  intenBiv  weiBen  Plaques  ganx  ähnlicb  ober* 
halb  und  unterhalb  der  Makula  angeordnet.  Neben  der  Papille  finden  eich  kleiner» 
Flecke  und  ebenso  weiter  unterhalb  der  Maknla  zwischen  den  Gefäßen.  Die  Um- 
gegend der  Papille  zeigt  auch  sparsame  kleine  Blutungen.  Die  Petiphene  erscheiDt 
beiderseits  frei,  nur  rechts  sieht  man  beim  Blick  nach  außen  in  der  Netzhaut  ein« 
schwarze  Pigmentansamutlung,  die  aus  einem  horizontalen  und  vertikalen  Strich 
besteht.  Das  Allgemeinbefinden  des  Patienten,  der  ein  mäßiges  antidiabetisches 
Eegime  befolgt  hat,  ist  gut  und  gibt  zu  keinen  Klagen  AnJaü.  Im  Urin  Zucker, 
kein  Eiweiß. 

In  diesem  Falle  kam  es  neben  anderweitigen  Umwandlungen  auch  zur  Bil- 
dung einzelner  schwarzer  Pigmentflecke  uud  zur  Rötung  der  linken  Papilla  optica 
und  Trübung  ihrer  Umgehung.  Also  auch  die  Beschaffeuheit  der  letzteren  gibt 
nicht  durchgehend s  ein  diferentieltes  Moment  gegenüber  der  Ketinitis  aibutni- 
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Immerhin  aber  ist  eine  Mitbeteiligung  des  Sehnerveaeintrittes,  wie 
erwähnt,  sehr  selten.  Hiügegen  können  wir  sie  in  den  Fällen^  wo  neben 
dem  Diabetes  auch  Albuminurie  besteht,  Öfter  nachweisen  und  dann 
meist  gleichzeitig  mit  Veränderungen  an  den  Gefäßen.  Bei  Syphiliüschen, 
die  später  Diabetes  bekommen»  werden  ebenfalls  Mischbilder  beobachtet, 
besonders  durch  Mitbeteiligung  der  Chorioidea  veranlaßt. 

Als  Kuriosnra  sei  ein  FaU  von  Di  mm  er**  erwähnt,  wo  ein  Farben- 
skotom  neben  weißen  Hetinaldecken  bestand.  Es  handelte  sich  aber  nicht 
um  Traubenzucker,  sondern  um  Maltose  im  Harn. 

Auch  Ketzbautablösungen  hat  man  bisweilen  bei  Dial>etikern  ge- 
sehen. 

Die  Sehstörungen,  welche  durch  Blutungen  in  der  Retina  bedingt 
sind,  können,  falls  letztere  peripher  sitzen,  gleich  Null  seio.  Befallen  sie 
das  Zentrum»  so  kommt  es  zu  auffälligen  Verdunkelungen,  Herabsetzung 
der  Sehschärfe  und  zum  Auftreten  zentraler  Skotome.  Dasselbe  gilt  Ton 
der  Retinitis  centralis.  Die  Skotome  sind  oft  negativ  (nach  Förster,— 
ich  ziehe  den  Ausdruck  relativ  vor),  d.  h.  sie  werden  erst  deutlich»  wenn 
man  mit  grünen  und  roten  Farbenquadraten  (Q'b  mm  bis  1  cm  Seiten- 
länge) prüft.  h'iQ  Farben  werden  im  Zentrum  etwas  verschwommener 
und  unklarer,  oder  sie  werden  auch  gar  nicht  erkannt.  Bei  fortgeschritte- 
neren Prozessen  erscheint  auch  das  Weiß  weniger  intensiv. 

In  anderen  Fällen  entsteht  gleich  oder  später  ein  positives  Skotom, 
in  welchem  die  Gegenstände  vollständig  verschwinden.  Die  Kranken 
haben  die  Empfindung»  als  ob  ein  schwarzer  Fleck  oder  undurchsichtiger 
Nebel  den  Fiiationspunkt  decke»  während  sie  bei  weniger  ausgeprägten 
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Skotomen  von  durcbsclieinenden  Wolken  sprechen.  Auch  eine  Herabsetzung 
des  Lichtsinnes  (mit  Försters  Photometer  gemessen)  habe  ich  gelegent- 
lich konstatiert. 

Die  zentralen,  heziehentlich  parazeotralen  Skotome  haben  meist  eine 
queroTale  Gestalt  und  eine  horizontale  Ausdehnung  von  Ö*  bis  20**  (d.  h. 
Ton  der  nasalen  zur  temporalen  Grenze  gemessen).  Nicht  selten  geht 
der  wirklichen  dauernden  Verdunkelung  eine  vorübergehende,  stunden- 
lang und  länger  auhaltende  vorauf;  in  einem  Falle  wurde  mir  sogar  eine 
vorübergehende  vollkommene  Erblindung  angegeben.  Auch  wird  öfter 
über  Flimmern  geklagt.  In  anderen  Fällen  treten  Ausfallserseheianngen 
auf,  indem  beim  Lesen  ein  oder  mehrere  Buchstaben  nicht  gesehen 
werden,  oder  auch  Verschiebungen  im  Fiiaüonspunkt  (Metamorphopsie). 
Die  Sehschärfe  kaun  fast  normal  sein  und  andererseits  bis  zu  ^/k,  und 
mehr  sinken.  Da  die  Patienten  jedoch  bald  lernen,  exzentrisch  zu  filieren, 
so  wird  bei  den  Fernprüfuugen  in  den  Sehprohen  meist  noch  ein  verhält- 
nismäßig besseres  Sehvermögen  angegeben,  als  es  bei  exakter  zentraler 
Fixation  der  Fall  sein  würde.  Auch  erklären  sich  hieraus  mancherlei 
Schwankungen  in  den  Ergebnissen, 

Vollständige  Heilung  ist  sehr  selten;  aber  Besserungen  sind  häufig, 
die  allerdings  auch  wieder  mit  Verschlechterungen  abwechseln  können. 
Am  ehesten  ist  noch  dauernde  Besserung  bei  umschriebenen  Blutungen 
zu  erwarten.  In  anderen  Fällen  kommt  es  zu  dauernden,  positiven,  zen- 
tralen Skotomen;  da  aber  die  Peripherie  des  Gesichtsfeldes  frei  bleibt,  so 
behält  der  Patient  seine  freie  Orientierung,  wenn  ihm  vielleicht  auch  die 
Möglichkeit  zum  Lesen  genommen  wird.  Dies  gilt  besonders  für  Retinitis 
centralis  punctata.  Bei  der  ausgebreiteten  Retinitis  haemorrhagica  liegt 
aber  auch  die  Gefahr  der  Erblindung  vor.  Ein  62jähriger  Mann,  der 
1885  rechts  noch  S  Vir.»  li^^s  S  V*  hatte,  erkannte  zwei  Jahre  später 
nicht  mehr  die  Bewegungen  der  Hand. 

Es  ist  naheliegend,  die  in  der  Netzhaut  auftretenden  Blutungen  mit 
einer  direkten  Veränderung  der  Gefilße  in  Verbindung  zu  bringen,  zumal 
Sklerose  derselben  sich  häufig  bei  Diabetes  findet  (Fr  er  ich  s).  Ich  möchte 
aber  Zweifel  hegen,  daß  diese  Ursache  hier  von  Bedeutung  ist,  da  wir 
ophthalmoskopisch  fast  regelmäßig  bei  einfachen,  d.  h.  ohne  Albuminurie 
verlaufenden  Diabetes  keine  Veränderungen  an  den  Geißen  in  der  Be- 
tina  wahrnehmen.  Aber  auch  die  sparsamen  Obduktionsbefunde  sprechen 
nicht  dafür.  So  hat  Deutschmann*»  Lein  den  vier  von  ihm  unter- 
suchten Augen  keine  Veränderung  an  den  Gefäßen  des  Auges  gefunden. 
Es  handelte  sich  hier  allerdings  nicht  um  Netzhautblutungeu,  Ähnlich 
negativ  sind  die  Befunde  von  Kamocki*  I.  c.  Aber  auch  in  einem 
Falle  von  Retinitis  haemorrhagica,  den  ich  Herrn  Papanikoläu**  1.  c, 
zur    Untersuchung   übergeben    und    bei    dem   ich    auch    die    Präparate 
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eingeselieü  habe,  konate  trotz  darauf  gewandter  Aufmerksamkeit  keiae 
pathologisclie  GefäßveränderuDg  koDstatiert  werden.  Es  hatten  sich  bei 
eluem  öTjährigen  Manne,  der  11  Jahre  zuvor  eine  schwere  Kopfverletzung 
erlitten  hatte  und  hei  dem  vor  3  Jahren  zuerst  durch  Professor  Ebstein 
Diabetes  diagnostiziert  war^  einzelne  strich-  und  punktförmige  Hämorrhagieii 
in  der  ßetina  gezeigt.  Kechts  S  */g,  Höks  S  <:  7a-  2wei  Jahre  später 
fand  ich  ebenfalls  noch  Blutungen  und  leichte  Trübungea  (keiuö  weiUen 
Plaques)  im  Netzhautgewebe.  Die  bald  darauf  erfolgte  Sektion  (Prof.  Orth) 
ergab  multiple  Erweichungsherde  im  Großhirn,  in  den  großen  Ganglien 
und  im  Pons  und  atheromatöse  Gehirn  gefäße.  Optikus  makroskopisch 
und  mikroskopisch  intakt  Die  Blutungen  in  der  Netzhaut  liegen  meist 
in  der  Umgebung  von  Gefäßdurchschnitten;  sie  verdrängen  und  verwiseheti 
die  Retinalschichten  und  verbreitern  sich  nach  der  Glaskörper-  nnd  Chori- 
oidealseite  hin.  Die  Chorioidea  zeigt  eine  stellenweise  sehr  starke  Hyper- 
ämie; ihre  Gefäi3e  sind  zum  Teil  stark  erweitert.  Eine  Arteriosklerose 
war  nirgends  zu  konstatieren. 

Andererseits  hat  zwar  Nettleship^  bei  einem  Falle  von  diabetischer 
Retinitis  mit  Glaskörperblutungen  in  der  Ärteria  centralis  retinae  und 
ihren  Verzweigungen  eine  Verdickung  der  äußersten  Schichte  des  Endo- 
thels gefunden,  bei  fortgeschrittener  Erkrankung  zeigte  sich  eine  hyaline 
Degeneration  der  Intinta.  In  den  Retinal  kapillaren  waren  kleine  Aneu- 
rysmen, Die  Nervenfasern  der  Netzhaut  hatten  zahlreiche  varizöse  An- 
schweUungen,  in  der  Zwischenkörner-  und  Molekularschicht  kleine  Zysten. 
Daneben  Blutungen.  Die  Pupille  war  augeschwöllen  und  hatte  ebenfalls 
Varikositäten  der  Nervenfasern.  Dieses  letztere  Verhalten  läßt  aber  deo 
Verdacht  aufsteigen,  daß  hier  eine  Komplikation  des  Diabetes  mit  Albi- 
miöurie  vorliegt. 

Die  wenigen  Fälle  (cf.  Dodd*),  welche  als  Emboli e  der  Ärteria 
centralis  retinae  bei  Diabetes  beschrieben  wurden,  lassen  sich,  falls 
nicht  Herzaffektionen  dabei  eine  Rolle  spielten,  vielleicht  auch  auf 
Blutungen  im  Optikus  xurücktuhrea.  Ich  selbst  habe  einen  Diabetiker 
gesehen,  bei  dem  5  Jahre  vorher  die  rechtsseitige  Erblindung  plötzlich 
eingetreten  war:  die  Papilla  optica  war  atrophisch,  die  Gefäße  sehr  eng, 

"  ^^   /so- 

Die  Therapie  wird  sich  zunächst  gegen  den  Diabetes  richten.  Jedoch 

gestaltet  sieh  die  Angenaffektion  durchaus  nicht  gleichartig  dem  Schwindea 
des  Zuckergehaltes  im  Urin;  trotz  desselben  kann  sie  zunehmen.  Bezüg- 
lich der  Behandlung  der  Ketzhautaffektion  wäre  folgendes  zu  beachten. 
Vor  allem  sind  Eongestionen  nach  dem  Kopfe  zu  meiden;  ich  weise  be- 
sonders auf  die  Schädlichkeiten  hin,  welche  durch  schnelles  Gehen»  Auf- 
enthalt in  überheizten  Zimmern,  zu  warme  Bäder,  Bücken  (beim  Stiefel- 
anziehen   beispielsweise) f  Tragen   enger  Halsbinden  oder  Zragen»   über- 
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mäßigen  SpirituosengenuÖ,  zu  starkes  Eaachen  etc.  bedingt  sind.  Eine 
Überanstreugung  der  Augen  tinrch  langes  Lesen  oder  Sehreiben  äst  eben- 
falls zu  hindern;  durch  entsprechende  Brillen  ist  eventuell  die  Akkoni- 
modationsarbejt  möglichst  isu  veningern.  Grelles  Licht  ist  zu  vermeideu, 
beziehentlich  durch  Tragen  von  Smoke-Gläsern  (Nuance  II  oder  III)  zu 
Verriogern.  Da  der  Prozeß  chronisch  ist,  erscheint  ein  voUes  Aufgehen 
der  Augenarbeit  nicht  möglich;  wird  man  aber  im  Beginn  des  Lc^ideus 
zu  Rate  gebogen,  besonders  bei  frischen  Blutungen^  so  halte  ich  eine 
mehrwöchent liehe  vollkommene  Ruhe  mit  Beschränkung  des  Lichtreizes 
für  durchaus  angezeigt.  Hier  kanu  mau  auch  mehrmals  am  Tage  eine 
halbe  Stunde  lang  auf  die  Augen  kalte  Umschläge  machen  lassen.  Bei 
späteren  Stadien  empfehle  ich  den  Gebrauch  von  Jodkali  in  kleinen 
Dosen  (O'öffr  pro  die),  aber  viele  Wochen  lang,  eventuell  mit  gelegent* 
licher  Unterbrechung  fortgesetzt.  Auch  Jodsalbe  (üng.  kai.  jodati,  Adip. 
suill.  Sa  5*0  oder  Kali  jodati  1*0  ad  Lanohn.  10*0),  morgens  und  abends 
erbsengroß  in  die  Stirne  gerieben,  benutze  ich  oft;  jedenfalls  sieht  der 
Kranke  bei  ihrer  Anwendung,  daß  auch  für  seine  Augen  etwas  geschieht: 
eine  psychische  Beruhigung,  welche  die  Heüungsvorgünge  unterstützt. 

Mudet  man  Blutungen  im  Augenhiutergruude,  oder  vermutet  man 
sie,  so  sei  man  sehr  vorsichtig  mit  der  Anwendung  mydriatischer  Mittel^ 
um  etwa  die  Augenspiegelnutersuchung  zu  erleichtern.  Besonders  in 
Fällen,  wo  größere  Blutlachen  in  der  Netzhaut  sind,  liegt  die  Gefahr  vor, 
daß  ein  hämorrhagisches  Glaukom  dadurch  veraolaßt  werde.  Ist,  wie  in 
den  von  Hirsch berg  oben  mitgeteilten  Fällen,  bereits  hämorrhagisches 
Glaukom  vorlmudeu,  so  gibt  weder  die  medikamentöse  Behandlung  (Physo- 
stigm.  salicylicum  Iprozentig,  mehrmals  täglich  eingeträufelt),  noch  die 
Operation  (die  Sklerotomie  ziehe  ich  hier  der  Iridektomie  vor)  besondere 
Aussteht  auf  Wiederherstellung  des  Sehvermögens;  wohi  aber  werden  die 
entzündlichen  Erscheinungen  und  die  Schmerzen  meist  gehoben.  Mir  hat 
bei  abgelaufenen  glaukomatösen  Prozessen  gegen  die  dauernde  Sehraerz- 
haftigkeit  gelegentlich  das  von  Raehlmann  empfohlene  Scopolamin. 
hydrobromic.  (7,prozentig)  noch  gute  Dienste  geleistet,  wenn  die  Miotika 
versagten.  — 
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Sehnervenerkrankungen.  Zentrale  Skotome.  Amblyopien. 

Hemianopsie. 

Die  zentralen  Skotome  (Amblyopia  eeütrica  s.  macularis),  welche 
ohne  anffäUi^eii  Augenspiegelbefund  besonders  als  Farbenskotonae  rerhüt- 
nisniäCig  oft  beobachtet  und  mit  dem  Namen  der  Intoxikationsambljopien 
(TOrzogs weise  durch  Tabak  und  Alkohol  bedingt)  bexeichnet  werden,  sind 
fast  ausnahmslos  die  Folge  eioer  Erkrankung  der  makularen  Nerreiifasern 
im  Verlaufe  des  Nervus  opticus.  Sainelsohn*  hat  dies  durch  einen  ana- 
tomischen Befund  zuerst  erwiesen  nnd  gleichzeitig,  indem  er  die  entstan- 
dene partielle  Atrophie  verfolgte,  uns  über  die  Lagerung  des  betreffenden 
Nerven  aufgeklärt.  Seine  Befunde  sind  nachträglich  vielfältig  bestätigt 
worden  (Yossius,  übthoff^  Bunge,  Sehmidt-Eimpler  u.  a,). 

Während  man  früher  annahm,  daß  die  makularen  Fasern  im  Zen- 
trum des  Optikus  verlaufen,  und  demnach  von  einer  Neuritis  axialis  sprach, 
ist  nunmehr  zweifellos  festgestellt,  daß  das  Zentrum  der  Nerven  nur 
in  der  Gegend  des  Foramea  opticura  von  ihnen  eingenommen  wird,  daB 
sie  später  aber  sich  der  Peripherie  zuwenden  und  dicht  am  Augapfel 
einen  peripheren,  der  temporalen  Seite  zugewandten  Sektor  büden. 

Eine  anatomische  Untersuchung  über  die  Erkrankung  der  Makular« 
fasern  auch  bei  Diabetes  gibt  Edmunds^:  er  fand  in  seinem  Fall  eine 
sich  durch  den  ganzen  Optikus  erstreckende,  zirkumskripte  Verdickung  des 
Bindegewebes  mit  Degeneration  der  Nervenfasern.  Ich  werde  über  einen 
eigenen  ähnlichen  Befund  anten  Mitteilung  machen. 

Die  zentralen  Farbenskotome  auf  Grund  einer  retrobulbären  Neuritis, 
ohne  daß  Netzhautaffektionen  anzuschuldigen  wären^  sind   bei  Diabetes 
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verhältnismäßig  häufig.  Ihr  Erkennen  ist  im  Beginn  oft  schwer,  da  die 
Xranken,  welche  über  Schlechter-  und  Nebelsehen  klagen,  keine  Empfin- 
dtiDg  von  der  zentraleü  Verändernog  ihres  Sehens  haben  (negatives  Skotom) 
und  erst  durch  die  Prüfung  am  Perimeter  mit  grünen  und  roten  kleinen 
Quadraten,  wie  oben  bei  den  durch  Netzhantaffektionen  bedingten  Skotomen 
ausgeführt,  darauf  geführt  werden.  ÄnfUngHch  erscheint  ihnen  nur  bei  ge- 
nauem Aufpassen  die  Farbe  ganz  im  Zentrum  etwas  Terscbl eiert;  manch- 
mal wird  sie  auch  zuerst  dicht  neben  dem  Zentrum  unkenntlich.  Im 
Beginn  des  Leidens  kommt  der  Defekt  den  Patienten  oft  besser  zum  Be- 
wnßtsein,  wenn  man  statt  der  Farben  feinste  schwarze  Punkte  auf  weißem 
rjrunde  oder  umgekehrt  weiße  Punkte  auf  schwarzem  Grunde  —  diese 
werden  dann  für  gewöhnlich  undeutlicher — ähnlich  wie  die  Farbenqnadrate 
dem  Fiiationspunkt  nähert.  Zuerst  pflegt  Grün,  dann  Kot  unklar  zu 
werden,  dann  wird  es  gar  nicht  mehr  als  Farbe  erkannt;  Blau  hält  sieh  am 
längsten.  Aber  auch  Weiß  erscheint  öfter,  wenn  die  Kranken  achtgeben, 
schon  frühzeitig  etwas  grauer  oder  matter  im  Zentrum  als  in  der  Peripherie. 

In  schweren  Fällen  kommt  es  zu  einem  vollen  Ausfall  und  Ver- 
schwinden des  Gegenstandes  im  Zentniin  (positives  Skotom).  Die  Form 
des  Skotoms  entspricht  meist  einem  Queroval  mit  stärkerer  Ausdehnung 
nach  der  temporalen  Seite.  Dabei  sind  die  peripheren  Grenzen  des  Ge- 
sichtsfeldes normal^  nur  ganz  ausnahmsweise  zeigen  sich  Einengungen. 
Wir  haben  demnach  ähnliche  Sehstörungen,  wie  sie  oben  bei  der  Retinitis 
centralis  beschrieben  sind. 

Der  ophthalmoskopische  Befund  bei  dieser  Neuritis  retrobnlbaris 
ist  gewöhnlich  negativ.  Selten  zeigen  sich  die  Papillen  etwas  hyperä misch 
oder  das  Gewebe  leicht  trüb,  weniger  glänzend;  Zustände,  die  meist  nur 
vorübergehend  zu  konstatieren  sind.  Bei  längerem  Bestehen  oder  auch 
nach  Heilung  der  Erkrankung  findet  man  in  der  Regel  eine  kleine,  der 
Makula  zugekehrte  Stelle  in  dem  Sehnervenquerschnitt,  welche  etwas  ab- 
geblaßt ist.  Da  aber  nach  derselben  Seite  hin  die  etwas  hellere  uud 
weißliche  Fovea  oder  physiologische  Exkavation  der  Papilla  sich  erstreckt, 
so  ist  es  bisweilen  schwer,  obige  partielle  Atrophie  von  ihr  abzugrenzen. 

Das  Skotom  befällt  immer  beide  Augen:  im  Beginn  allerdings  kann 
es  einseitig  sein.  Aber  lange  pflegt  dies  nicht  standzuhalten,  wie  man 
besonders  erkennt,  wenn  man  recht  genau  untersucht 

Ein  Diabetiker  in  den  Fönfzigerjahren  hatte  seit  zirka  drei  Viertel- 
jahren am  linken  Auge  eine  Abnahme  des  Sehvermögens  beobachtet. 
Jetzt  (Februar  1879)  war  S  */io!  zentrales  Farbenskotom  auch  für  Spektral- 
farben erwiesen j  Grün  wird  bei  zentraler  Fixation  nicht  erkannt),  Gesichts- 
feld frei.  Papilla  optica  normal,  nach  der  maknlaren  Seite  etwas  blass. 
Das  rechte  Auge  soll  erst  seit  zirka  drei  Wochen  schlechter  geworden 
sein,  und  zwar  trete  beim  Lesen  eine  gewisse  Unbequemlichkeit  hervor, 
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indem  die  dem  fixierten  Buchstalien  nachfolgenden  nicht  immer  klar  ge- 
sehen werden.  Dabei  besteht  Sehschärfe  1.  Farbenquadrate  werden  auch 
zentral  ohne  Veränderung  der  Nuance  erkannt.  Prüft  man  aber  mit  feinten 
schwarzen  Punkten  auf  weißem  Grunde,  so  g^ibt  Patient  an,  daß  er  die 
Punkte  temporalwärts  von  dem  fixierten  in  einer  Ausdehnung  von  airka 
8"  nicht  so  scharf  und  genau  sehe;  Örön  erscheint  dort  vielleicht  etwas 
abgeschwächt.  Ophthalmoskopisch  normaler  Befund.  Ende  März  wird  an 
der  Stelle  das  Grün  schon  deutlich  schlechter  gesehen,  S  */©■  Mitte  Jnni 
hat  sich  beim  Gebrauche  von  Karlsbader  Salz  und  Karbolsäure  das  All- 
gemeinbefinden (leichte  Form  von  Diabetes,  wie  Prof.  Külz  feststellte) 
gebessert,  ßeehts  ist  das  Sehvermögen  dasselbe  geblieben,  links  etwas 
vermehrt,  S  ^ib»  ^^^^  scheint  die  früher  blasse  Partie  der  Papilla  wieder 
mehr  gerötet.  Bis  Mitte  August  hat  sich  rechts  das  Skotom  noch  weiter 
ausgebildet,  trotz  Herabgehen  des  Zuckergehaltes  (0'8  °/(j)  und  guten  All- 
gemeinbefindens; Patient  sieht  jetzt  Grün  und  Kot  nicht  mehr  im  Zen- 
trum und  in  einem  zirka  10®  temporal  war  ts  reichenden  Sektor.  Bechts 
S  */ja,  links  ^jg^.  Allerdings  hat  er  wieder  mehr  geraucht  und  Wein  ge- 
trunken, wenn  auch  nicht  in  übermäßiger  Weise,  Im  April  1880  un- 
gel^hr  Status  idem. 

Ähnlich  sorgfältiger  Untersuchung  bedurfte  der  Nachweis  des  Sko- 
toms bei  einem  45jährigen  Ärzte,  der  bereits  einige  Male  vergeblicli 
daraufhin  geprüft  war.  Bereits  vor  B  Jahren  will  er  bemerkt  haben,  daß 
er  etwas  verschwommen  mit  dem  linken  Auge  sähe  (?).  la  letzter  Zeit  ist 
ihm  dies  mehr  aufgefallen,  auch  klagt  er  über  Blendung.  Vor  3  Wocheu 
untersuchte  er  wegen  Durstgefühles  seinen  Urin  und  fand  Zucker  (0'8  bis 
6®/^).  Auf  beiden  Augen  besteht  myopischer  Astigmatismus,  rechts  S  */n 
bis  7igi  Jißks  S  fast  ^j^^.  Am  linken  Auge  zentrales  Farbenskotom,  diu 
sich  im  horizontalen  Meridian  nasal  war  ts  zirka  2*  und  temporal  wäris 
zirka  5"  erstreckt:  Rot  und  Grün  werden  in  demselben  nicht  erkannt. 
Hingegen  wird  erst  durch  genaue  Aufmerksamkeit  am  rechten  Auge  eine 
leichte  Nuance  Veränderung  des  Grün  im  Zentrum  (zirka  2*  horizontal) 
entdeckt.  Ophthalmoskopisch  nichts  besonders  Abnormes:  Konus;  di» 
Farbe  der  Pupilla  auf  der  makularen  Seite  etwas  grauer.  Zwei  Jahr*? 
später,  bei  ungefähr  gleichem  Sehvermögen  und  sonstigem  Befunde,  wird 
rechts  in  einer  Ausdehnung  von  zirka  10**  im  horiuontalen  Meridian  Grün 
nicht  erkannt;  links  wird  außer  Grün  und  Hot  auch  Blau  nicht  in  dem 
zentralen  Farbenskotom  wahrgenommen. 

Auffallend  ist  oft,  wie  in  schweren  Fällen  während  unserer  Prü- 
fungen die  Sehschärfe  durch  die  Anstrengung  schlechter  wirdj  im  Be- 
ginn behaupten  die  Patienten,  besser  sehen  zu  können. 

Im  allgemeinen  ist  die  Prognose  der  zentralen  Skotome,  die  nickt 
zu  weit  vorgeschritten  sind,  bei   entsprechender  Behandlung  nicht  ganz 
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aussichtslos.  Es  kann  sogar  in  körzerer  oder  längerer  Zeit  zur  H^Unog 
kommea.  Meist  hebt  sich  die  Sehschärfe  durch  die  Behandlung  wemg- 
Btens  etwas,  wenn  auch  in  der  Regel  eine  gewisse  Verringerung  in  der 
zentralen  FarbenwahraehmuQg  zurückbleibt.  Eigentliche  Erblindung  pflegt 
nicht  einzutreten,  selbst  wenn  die  Wiederherstellung  des  zentralen  Sehens 
aasbleibt,  da  das  eszentrische  Gesichtsfeld  nicht  angegriffen  wird. 

Ein  46jälinger  Richter  hatte  im  Anfange  ^892  bemerkt,  daß  er  schlechter 
sähe.  Bei  der  Untersuchung  der  Augen  (im  Mai)  wurde  auch  gieiahzeitlg  der  llarn 
untersucht  und  dnbei  Zucker  kouBtatiert.  Zu  bemerken  ist,  daß  Patient  bis  dahin 
täglich  drei  leichte  Zigarren  und  drei  Pfeifen  leichten  Tabak  geraucht  hatte.  S^sin 
AUgemeinbefindien  war  übrigens  absolut  gut;  keine  spez-iGsche  Symptome  von  Dia- 
betes. Im  November  rechts  S  ^/j^,  zentrales  Farben  Skotom  för  Rot  and  Grün  (die 
gar  nicht  erkannt  werden),  im  horizontalen  Meridian  temparalwärts  bis  lO**,  iiasal- 
wärts  bis  ö'*  gehend;  links  S  */g,  Skotom  temporal  vvärts  20*^,  nasal  war  ts  15''. 
Schwarze  Punkte  auf  weißem  Grunde  werden  auch  in  dnm  Farbenskotom  besser  (!) 
als  peripher  davon  gesehen.  Peripheres  Gesichtsfeld  frei.  Ophthalmoskopisch  nor- 
maler Befund.  Unter  Jodkaligebrauch  und  Galvanisieren  neben  Aufgeben  deR  Rau- 
chens und  bei  mäßiger  Zuckerdiät  tritt  allmählich  Besserung  ein.  März  1 8 9. S:  Rechta 
S  ^/i,;  Itnk^  S  ^/j).  Die  Papillen  erscheinen  jetzt  etwas  trüber,  aber  nicht  bla0. 
Garaße  normal  Leichte  Neuritis.  Mit  der  Therapie,  speziell  dem  Galvanisieren,  wird 
dauernd  fortgefahren;  Jodkali  auch  immer  wieder  von  Zeit  zu  Zeit  genommen.  Der 
Urin  istzeitweise  zuckerfrei.  Jnli  lS94i  Bechts  S  !>  */g;  links  S  '^  ^/r,;  bin- 
okular S*/^.  Liest  Scbweigger  04  in  30  cm.  Rot,  Gelb  und  Blau  wird  im  Zyntrum 
gut  erkannt,  ohne  Nuance  Veränderung,  ebenso  Grön,  letzteres  wird  jedoch  rechts 
an  einer  kleinen  Stelle  nasalwärts  vom  Fjxationspunkt}  links  an  einer  Stelle  zirka 
B^  nach  oben  etwas  blasser.  Papilla  optica  im  ganzen  normal;  beiderseits  n&ben 
der  zentralen  Fovea  jedoch  makularwäiis  an  einer  kleinen  Partie  etwas  blasser, 
hesonderB  rechts-  Patient  läßt  alle  sechs  Wochen  seinen  Urin  nnterscchen,  zuletzt 
Ist  imi  Januar  etwas  Zucker  gefunden  worden;  seitdem  nicht  mehr,  Allgemein- 
befinden sehr  gut. 

Mauthner*  1,  c.  ist  der  Meinung,  daß  die  bei  Diabetikern  vorkom- 
menden Skotome  dieser  Art  immer  auf  Tabak-  oder  Alkoholmißbrauch 
zurückzuführen  seien.  Dem  kann  ich  nicht  beistimmen.  Allerdings  ist 
es  selten,  einen  älteren  Patienten  zu  finden,  der  nicht  1 — 2  Zigarren 
raucht  und  gelegentlich  ein  Glas  Bier  oder  Wein  trinkt  Vielleicht  wird 
spfiter  die  Frage  sieh  sicherer  erledigen  lassen,  da  bei  unserer  Jugend 
das  Tabakrauchen  erheblich  abnimmt;  mit  dem  Alkoholgebrauch  scheint 
dies  allerdings  etwas  langsamer  zn  gehen.  Auffallend  bleibt  immer,  daß 
diabetische  Frauen  so  ungemein  selten  von  zentralen  Skotomen  be- 
fallen werden;  ich  habe  keine  gesehen,  die  daran  litt;  hingegen  ist  aus 
Hirsehbergs  Klinik  (Samuel^)  ein  gut  untersuchter  Fall  besehrieben. 
Aber  auch  bei  Nichtdiabetikern  treten  Sehnervenleiden  (Skotome,  Neuri- 
tis, Atrophie)  beim  weiblichen  Geschlecht  erheblich  seltener  auf.  In 
meinen  Notizen  finde  ich  Öfter  ausdrücklich  betont,  daß  die  betrefi'endeni 
an  Skotom  leidenden  Diabetiker  keinen  Abusus  in  Tabak  oder  Alkohol 
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geübt  haben.  Hingegen  scheint  das  sicher,  daß,  wenn  dieser  Mißlirandi 
bei  Diabetikern  vorbaiiden  ist,  es  sehr  viel  leichter  zur  Sehnervenerkran- 
kuDg  kommt,  beziehentlich  eine  schön  bestehende  sich  yerschlechtRrt.  Das 
lehi't  auch  der  oben  mitgeteilte  Fall.  — 

Amblyopie  ohne  zentrale  Skotome  und  ohne  GesichtsfeldeinenguDg 
bei  fehlendem  ophthalmoskopischen  Befände  kommt  seltener  Tor  (Cohn*), 
Ich  habe  einen  41jälirigen  Diabetiker  beobachtet,  der  über  Abnahme 
seines  Sehens  kJagte,  das  auf  zirka  Vi  beiderseits  gesunken  war,  ohne 
zentrales  Farbenskolom  und  bei  freiem  Gesichtsfeld.  Angenspiegelbefund 
negativ.  Ebenso  einen  35  jährigen  Mann  mit  S  */e  rechts  nnd  S  Vü  ^^^ 
ohne  weiteren  Befund.  Bei  den  aus  früher  Zeit  mitgeteilten  Fällen  ist 
man  nicht  sieher,  ob  wirklich  genau  mit  Farben  etc.  auf  zentrale  Skotome 
geprüft  worden  ist.  Auch  sind  Sehwachsichtigkeiten  mit  Einengung  des 
peripheren  Gesichtsfeldes  ohne  pathologischen  Befund  vereinzelt  be- 
gehrieben (Leber  1.  c).  In  gleicher  Weise  sparsam  kommen  ausgepräg- 
tere Keuritiden,  die  mit  weißer  Yerf^bung  des  ganzen  Sehnerven- 
eintrittes enden  können,  hei  Diabetes  vor.  Sicher  erscheint  ein  Fall  von 
V.  Graefe*  1,  c,  wo  ein  jüngeres  diabetisches  Individuum  mit  dem  bes- 
seren Auge  nicht  mehr  gewöhnliche  Druckschrift,  mit  dem  schlechteren 
nicht  einmal  Nr.  16  Jäger  lesen  konnte.  Beiderseits  war  das  Gesichts- 
feld konzentrisch  eingeengt.  Der  Sehnerv  auf  dem  schwächeren  Auge 
weißer^  Arterien  verdünnt;  auf  dem  besseren  Auge  war  dies  weniger  aus- 
geprägt. 

Ich  fand  bei  einer  34jährigen  Frau,  bei  der  Albuminurie  gleich- 
zeitig neben  Diabetes  bestand,  beiderseits  eine  infolge  von  Neuritis  ent- 
standene Atrophie;  rechts  S  */4i  lioks  Finger  in  zirka  V****-  Gesichtsfeld- 
defekt  nach  außen. 

Ebenso  kann  zu  Netzhau talfektionen  sekundäre  Atrophie  hinzutreten. 
Füi"  gewöhnlich  handelt  es  sich  in  diesen  Fällen  um  Komplikationen  mit 
Albuminurie  oder  Syphilis,  oder  es  sind  gleichzeitig  Hirnerscheijiungeu| 
vorhanden.  Fast  nur  unter  diesen  Umständen  sieht  man  die  ausgeprägt 
teren  Neuriten  mit  Eötung,  deutlicher  Trübung  und  leichter  Schwellung 
des  Gewebes  oder  auch  die  Stauungspapille  bei  Zunahme  des  Hirn- 
druekes. 

In  der  Lebersehen  Arbeit  im  Handbuch  von  Graefe^Sae misch 
werden  auch  einige  Fälle  von  genuiner  Sehnervenatrophie  mitgeteilt,  meist 
handelt  es  sich  jedoch  um  solche,  bei  denen  gleich7.eitig  zerebrale  Er- 
scheinungen vorhanden  waren.  Leber*"  selbst  hat  später  zwei  derartige 
Patienten  gesehen. 

Letzthin  ist  von  ihm  uud  Hummel  stein***  ein  FaU  fortschreiten* 
der  chronischer  Neuritis  optica  und  Retinitis  mit  Blutungen,  die  zu  eijjer 
weitgellenden  Atrophie  gefuhrt  haben,  auch  anatomisch  untersucht  worden : 
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es  fanden  sich  ausgedehnte  endarteritisdifi  Prozesse  an  der  Art  central, 
ret.  und  ihren  Verästelungen,  die  von  den  Autoren  mit  dem  Diabetes  in 
Zusammenhang  gebracht  werden. 

Auch  ich  habe  bei  einer  36 jährigen  Frau,  die  bereits  seit  10  Jahren 
eine  Abnahme  ihres  Sehens  bemerkt  hatte  und  im  Urin  trotz  guten  Er- 
nährungszustandes reichlichen  Zuckergehalt  hatte,  beiderseits  Sehnerven- 
atrophie gefunden:  am  linken  Auge  war  S  Y»,  am  rechten  wurden  nur 
Finger  in  nächster  Nähe  gezählt;  beiderseits  war  das  Gesichtsfeld  ein- 
geengt.   Symptome  einer  Hirnerkrankung  fehlten. 

Bemerkenswert,  aber  recht  selten  vorkommend  sind  Fälle  einsei- 
tiger plötzlicher  Erblindung,  wie  Förster  einen  berichtet.  Bei  einer 
62jähngen  sonst  gesunden  Frau  entstand  am  rechten  Auge  ein  zentraler 
Gesichts telddefekt  Zwei  Tage  später  war  das  Auge  amaurotisch.  Augen- 
spiegel befand  anfänglich  negativ,  später  entwickelte  sich  Atrophie.  Das 
linke  Auge  blieb  normal.     Starker  Zuckergehalt  des  Urins. 

Auch  homonyme  Hemianopsien  wurden  bei  Diabetes  vereinzelt 
beobachtet.  So  ein  Fall  von  A.  v.  Graefe*  1.  c,  wo  bei  einem  jüngeren 
iDdividüum  die  rechte  Gesichtsfeldhälfte  beiderseits  felilte  bei  gut  erhal- 
tenem zentralen  Sehen;  sonstige  zerebrale  Störungen,  die  hier  meist  eine 
Rolle  spielen,  wurden  nicht  angegeben.  Ferner  sind  Fälle  von  Leber, 
Galezowski  und  Wilbraud"**  (mit  Sektion)  veröif entlicht.  Ich  selbst 
habe  bei  einem  56jährigen  Diabetiker,  der  durch  Linsentrübung  eine 
zentrale  Sehschärfenherabsetzung  auf  7io  hatte,  einmal  eine  ganz  eigen- 
artige linksseitige  homonyme  Hemianopsie  festgestellt,  die  nur  bei  herab- 
gesetzter Beleuchtung  hervortrat,  hingegen  bei  guter  Beleuchtung  ver- 
schwand. Am  Augenhintergrunde,  der  noch  erkennbar  war,  wurde  nichts 
Pathologisches  gesehen.  Bei  einem  andern  Patienten  trat  unter  heftigem 
Kopfweh  eine  rechtsseitige  Hemianopsie  ein,  einen  Tag  später  folgte  eine 
rechtsseitige  Hemiparese. 

Anatomisch  handelt  es  sich  bei  den  zentralen  Skotomen  und 
Üptikusaffektionen  entweder  um  Blutungen  oder  Neuritis  retrobnlharis  mit 
exsudativen  oder  atrophischen  Zuständen.  Bei  den  häufigen  Blutaustritten^ 
die  wir  in  den  verschiedenen  Organen  (besonders  Gehirn  und  Auge)  bei 
Zuckerkranken  beobachten,  ist  es  naheliegend,  auch  diese  hier  zu  ver- 
muten. In  der  Tat  fanden  sich  in  der  gleich  zu  berichtenden  Sektion 
eine  makroskopisch  sichtbare  Blutnng  ira  Optikus,  ebenso  in  demselben 
mikroskopisch  mehrere  Extravasate  unter  Hyperämie  des  interfibrillaren 
Bindegewebes.  Die  Blutungen  können  resorbiert  werden  oder  zu  weiteren 
Gewebsveränderungen  Anlaß  geben.  Eine  Atrophie  der  Nervenfasern  wird 
oft  die  Folge  der  entzündlichen  retrobulbären  Prozesse  sein;  so  können 
wir  ja  schließlich  ophthalmoskopisch  ziemlich  regelmäßig  eine  partielle 
Atrophie  an  der  Papilla  optica  bei  zentralen  Parbenskotomeu  nachweisen. 


I)ia.beies. 


Mit  diesem  Befunde  ist  al>er  niclit  tmljedingt  TGrkuüpft,  daß  erltfililidie 
Funktionsstörungen  bleiben  müssen.  Während  wir  bisweüeB  bei  den 
scliwersten  Ambl3^opien  noch  eine  intakte  Papille  sehen,  so  tritt  die  Ver- 
blassung in  einzelnen  Fällen  oft  gerade  mit  der  Zunahme  des  Seh- 
vermögens hervor.  Wir  müssen  demnach  annehmen,  daß  der  nrsprünf- 
liche  retrol>ull>äre  Prozeß  in  seinem  akuten  Stadium  den  Ausfall  der 
Leitting  in  größerer  Ausdehnung  durch  Kompression  der  Nervenfasern 
bedingt:  ist  er  rückgängig,  wenn  auch  mit  -Zugrundegehen  einer  Reihe 
von  Fasern,  so  übernehmen  die  wieder  frei  gewordenen  und  erhaltenen 
von  neuem  in  annähernd  normaler  Weise  die  Leitung;  ri eileicht  treten 
sie  auch  für  die  verloren  gegangenen  vikariierend  ein.  Man  ist  andi 
sonst  Öfter  überrascht,  wie  trotz  ganz  weißer  Papillen  die  Sehschärfe  sich 
hebt  und  eine  Höhe  erreicht,  die  man  mit  der  scheinbar  voUkomnien 
atrophischen  Papille  nicht  recht  in  Einklang  bringen  kann. 

Daß  auch  bei  den  diabetischen  Sehnervenprozessen  die  Blutgefäße 
oder  vielleicht  mehr  ihr  veränderter  luhalt  eine  Rolle  spielt,  geht  aach 
aus  dem  nachstehenden,  zur  Sektion  gekommenen  Falle  hervor. 

Ein  29jähriger  Tischler  bemerkte  vor  etwa  drei  Vierteljahren  di'ft  ersten 
Krankheitserscheinungen  (Mattigkeit,  Durst).  Auch  stPÜt^  sieb  eine  Abnahme  des 
Sehvermögens  horaup;  jedoch  ging  Patient  bis  vor  kiirsjem  noch  seiner  Arbeit 
nach.  Kopfverletzung  hatte  er  nicht  erlitten.  Ebenso  ist  kein  Abusus  von  Tabak 
oder  Alkohol  vorhamien:  so  bat  er  beispielsweise  wochenlang  nicht  geraucht. 
Ebenso  trank  er  nicht  regelmäßig  Bier,  hängegon  zum  Frühstück  und  Aben<l  oinfn 
kleinen  Scbnaps,  Im  ganzen  war  er  sehr  soliii»  w^ie  seine  Frau  ausdi*ücklich  aufb 
später  bestätigte,  Ende  Mäiz  1892  wurde  er  in  die  Augenklinik  aufgenommen.  Er 
war  sehr  abgemagei-t;  starker  A^etoiihalitus.  Hunger-  und  Dorstgeföbl.  Diarrhoen 
nach  früherer  Verstopfung.  Mittel ohreiterung.  Urin  zwischen  3000 — 6000 cw'; 
(Spezifisches  Gewicht  1029 — 1015;  Tiel  Zucker  (zirka  ö^/^j)»  kein  Eiweiß.  Beider- 
seits  bestand  ein  centrales  Farbenskotom:  die  Farben  werden  hier  überhaupt  nicht 
erkannt.  Weiß  wird  «Is  Grau  gesehen.  Die  Peripherie  ist  für  Weiß  und  Farben 
innerhalb  der  physiologischen  Grenzen  frei.  Links  S  ^j^,  rechts  S  !>  */g.  Die  Pa- 
pillen normal  geratet,  scharf  begrenzt;  sonstiger  Augenbintergrund  normal. 
S.April  Tod  im  Koma.  Die  Sektion  (Prof.  Ortb)  ergab:  Anämie  der  Haut  n&i 
Schleimhaut,  Hyperämie  der  inneren  Organe,  Leptomeningitis  chronica,  Odem  dei 
Gehirnes,  Hyperämie  und  Abplattung  der  Nervi  optici»  kleine  Blutung  m  den 
einen.  Verfettung  der  geraden  Kanäle  in  den  Rinden  mitVergr*Cvflerung  der  NiereD. 
Punktförmige  Blntungeu  im  Kelch  der  rechten  Niere.  DJphtberitisch-hämorrb»i- 
gische  Veränderungen  im  Dickdarm.  Kleinheit  dm  Pankreas.  Beiderseits  adh&slTe 
Pleuritis  mit  Longenödem. 

Bei  der  später  angestellten  Untersuchung  der  Nervi  optici  —  der  rechte  war 
bis  zum  Cbiasma  abgeschnitten  —  fand  ich*,  besonders  unter  Benutzung  der 
Weigert  sehen  und  Pikrokarminfät-bung,  Intaktheit  derselben  vom  Chi&sma  bis 
noch  jenseits  des  Foramen  opticnm.  Etwa  ^jicm  (rechter  Optikus)  von  ktxtareoi 
entfernt,  tritt  eine  partielle  Atrophie  der  Nervenbündel  hervor.  Die  ßindegeweba- 
septa  sind  an  einzelnen  Stellen  verbreitert,  kern  reich  und  st&rker  mit  OeHUSea 
durchsetzt,  die  oft  zahlreiche  Blutkörperchen  enthalten.   Aach  wird  im  linken 
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Jptiktis  in  diesei'  Gegend  eine  kleine  Blutung  im  Gewebe  bemerkt.  Der  Bsginn  der 

Ähen  Veränderangen  trifft  Im  linken  Optikus  noch  eine  ziemlich  zentral 
Partie,  während  am  rechten  Optikus  —  nocb  vor  dem  Eintritt  der  Arteria 
und  Vena  centralis  —  die  atrophische  Pai-tie  etwas  vom  Zentrum  temporal wärts 
verschoben  ist;  abH'  auch  hier  ist  sie  von  der  Peripherie  noch  durch  normale 
Nervenbflndel  getrennt.  Die  Nervenbündel  sind  in  ihrem  Umfange  verkleinert.  Die 
atrophische  Partie  läßt  sich  bis  zum  Bulbus  hin  verfolgen,  wo  sie  einen  nach  der 
temporalen  Seite  gelegenen,  ziemlich  großen  Sektor  einnimmt,  dessen  Spitze  dem 
Zentrum  zugekehrt  ht  und  dessen  breite  Seit©  die  Nervenperipherie  erreicht.  Die 
Doral-  und  Piaischeide  sowie  der  Zwischeascheidenraum  zeigen  keine  Verände- 
rungen. 

Wir  haben  demnach  auch  hier  wie  bei  den  Intoxikation samblyopien 
(Uhthoff^  Heidelberger  Ophthalmologe  Versammlung  1884)  eine  nenri- 
tisehe  Atrophie,  Die  geometrische  Lage  der  makularen  Fasern  im  Sehner? 
steht  mit  den  oben  erwähnten  Angaben  in  voller  Übereinstimmung.  — 

Auch  die  plötzlichen  einseitigen  Erblindungen  werden  durch  Blu- 
tungen im  Sehnerv,  welche  die  Gefl^ße  komprimieren  oder  die  Leitung 
ganz  unterbrechen,  zu  erklären  sein.  Ebenso  dürfte  dies  in  Betracht 
kommen,  wo  der  eigentlichen  Sehschwäche  vorübergehende  Yerdunke- 
lungen  vorangingen.  In  anderen  Fällen  wäre  auch  an  Geschwulstbildungen 
so  beispielsweise  Gummata  bei  gleichzeitiger  Lues)  zu  denken. 

Bei  der  homonymen  Hemianopsie  ist  der  Sitz  des  Leidens,  beziehent- 
lich der  Blutung,  mit  Wahrscheinlichkeit  in  die  Rinde  des  Okzipitallappens 
2n  verlegen.  Ebenso  könnte  der  Tractus  opticus  lov  der  Semideknssation 
im  Chiasma  getroffen  sein;  dies  erscheint  besonders  annehmbar,  wenn  der 
Defekt  nicht  die  ganze  Gesichtsfeldhälfte  betrifft,  sondern  in  unregel- 
mäßiger Form  auf  den  homonymen  Seiten  auftritt. 

Die  Behandinng  der  zentralen  Skotome  und  Neuritiden  wird  die 
Grund krankheit  ins  Auge  fassen  müssen.  So  sind  anch  entsprechende 
Arzneimittel  (besonders  nach  Ebstein  Karbolsäure)  Ton  einzelnen  mit 
verschiedenem  Erfolge  benutzt  worden.  Meiner  Erfahrung  nach  sind  aber 
neben  einer  entsprechenden  nicht  zu  strengen  antidiabetischen  Diät  YOr 
aUem  die  sonstigen  Konstitutions Verhältnisse  zu  berücksichtigen,  zumal 
wir  wissen,  daß  auch  symptomatischer  und  wenig  schädlicher  Diabetes 
nicht  allzu  selten  ist.  Deshalb  lasse  ich  beispielweise  bei  Fällen  von 
Hyperämie  der  Papilla  optica  und  bei  sonst  kräftigen  Individuen  mit 
Karlsbader  Wasser  für  etwas  vermehrten  Stuhlgang  sorgen  und  in  der 
Schläfe  Heurteloupsche  Blutentziehung  machen.  Bei  zentralen  Skotomen 
ohne  pathologischen  Befund  ist,  wenn  sonstige  Allgemeinindikationen 
fehlen,  erfahrungsgemäß  Jodkali  ein  vortreffliches  Mittel:  ich  gebe  durch- 
schnittlich O'ö — 10  pro  die  und  lasse  dies  etwa  6—8  Wochen  lang  dureh- 
führea,  dann  mache  ich  14  Tage  Pause  und  lasse  wieder  mit  dem  Ge- 
brauch beginnen.   Daneben  wird  der  Optikus  mit  dem  konstanten  Strom 
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(1^ — 2  Milliampere;  Durchströmen  vom  Nacken  zum  Auge  und  umgekehrt, 
2 — 5  Minuten  lang)  galtanisiert.  Durch  Anschaffen  kleiner  galvaniscber 
Battorien  sind  die  Patienten  imstande^  diese  Kur  auch  zu  Hause  monate- 
lang fortzusetzen.  Ich  habe  bei  dieser  galvanischen  Behandlung  so  gute 
Erfolge  gesehen  und  beim  Aussetzen  derselben  gelegentlich,  auch  durch 
Selhstheohachtung  der  Patienten  kODstatiert,  auffälligen  Stillstand  oder 
selbst  Rückschritt,  daß  ich  trotz  aller  erhobenen  Einwendungen  großes 
Gewicht  darauf  lege,  örtlich  lasse  ich  in  die  Stirn  aus  dem  oben  ange- 
gebenen Grunde  eine  schwache  Jodsalbe  erbsengroß  morgens  und  abends 
einreiben,  besonders  wenn  mau  die  örtliche  Galvauisierung  nicht  anwen- 
den kann. 

Außer  Jodkali  sind,  wenn  atrophische  Zustände  starker  ausgeprägt 
erscheinen,  geeignetenfalls  auch  StrychnineinspritzuDgen  (0*001  in  die 
Schläfe)  zu  versuchen. 

Durch  eine  graue  Schutzbrille  ist  übermäßiger  Lichteinfall  zu  ver- 
hüten; ebenso  Augenarbeit  zu  yermeiden,  wenigstens  so  lange  der  Prozeß 
noch  im  Fortschreiten  ist  Das  Rauchen  oder  Kauen  von  Tabak  yerbiete 
ich  gänzlich;  es  unterliegt  keineni  Zweifel^  daß  der  Tabak  selbst  in  klei- 
neren Dosen  bei  Diabetes  sehr  nachteilig  auf  den  Optikus  wirken  kann. 
Auch  betreffs  alkoholischer  Getränke  ist  möglichste  Abstinenz  zu  emp- 
fehlen. Besteht  gleichzeitig  Syphilis,  so  ist  Quecksilber  zuweilen  von 
großem  Nutzen.  Ein  mir  von  Herrn  Kollegen  Ebstein  zugesandter 
28 jähriger  Patient,  vor  5  Jahren  syphilitisch  geworden,  der  jetzt  starken 
Zuckergehalt  im  Urin  zeigte,  hatte  beiderseits  nur  noch  S  Vu  t*6i  cen- 
tralem Skotom  für  Grün;  Weiß  wurde  dunkler  gesehen.  Peripheres  Ge- 
sichtsfeld frei.  Neuritis  retrobulbaris;  Papillen  etwas  hyperämisch:  peri- 
phere Chorioidites.  Nach  Inunktion  von  200  gr  üngueatura  cinereum  war 
rechts  S  <:  Vni  ^^d^s  S  Vis;    ^^^  Farbenskotom  beiderseits  verkleinert. 

Mau  muß  bei  der  ganzen  Behandlung  stets  im  Auge  behalten,  daß 
mau  es  mit  einem^  wenn  auch  ursprünglich  durch  Diabetes  bedingten, 
jetzt  aber  selbständigen  Krankheitsprozeß  zu  tun  hat,  der  in  seinem  Ver- 
lauf nicht  mehr  in  direktem  Verhältnis  zur  Besserung  des  Diabetes  steht, 
wenngleich  jede  Verschlechterung  der  AUgemeinerkraukung  auch  neue 
Schädlichkeiten  setzen  kann. 
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AugenmuskellähmuDgen.    Akkomiao  dationslälunung. 

Akkommodatiotisschwäche. 

Augennjuskellähmungen  infolge  von  Diabetes  sind  selten;  in 
der  Regel  dürfte  es  sich  hier  ursächlich  um  zerebrale  Prozesse  handeln, 
die  als  Folge  des  Diabetes  auftreten,  seltener  um  solche,  die  wie  Traumen 
oder  Geachwulstbildungen  gleichzeitig  Diabetes  und  Lähmungen  bewirkten; 
noch  seltener  Tielleieht-  um  periphere  BlutungeB  oder  Neuritis.  Von  Läh- 
mungen der  äußeren  Augenmuskeln  sind  in  der  Leberachen  Arbeit  aus 
der  Literatur  zwölf  Fälle  zusammengestellt,  toe  denen  jedoch  ein  Teil 
nicht  exakt  beobachtet,  beziehentlich  beschrieben  ist. 

Später  sind  yon  Gutmann*,  Landesherg*,  Cohn'  I.  c.  u.  a.  wei- 
tere Fälle  von  Abduzenslähmuug,  von  Kwiatowski*  Ton  Trochlearis- 
lähmung,  von  Galezowski*  von  Okulomotoriuslähmung  mitgeteilt  worden. 

Ohne  sonstige  Augenaffektion  oder  anderweitige  Zeichen  von  zere- 
hraler  Erkrankting  habe  ich  selbst  bei  zwei  Diabetikern  eine  rechtsseitige 
und  bei  einem  eine  hnksseitige  Abduzenslähraung  beobachtet,  bei  einem 
vierten,  wo  gleichzeitig  Albuminurie  bestand,  war  links  der  Obliquus  in- 
ferior und  rechts  der  R.  inferior  paralytisch.  Neben  anderweitigen  gleich- 
zeitigen nervösen  Störungen  sah  ich  Paresen  des  Abduzens,  ferner  des 
Orbikularis  und  Okulomotorius.  Ebenso  fand  ich  hier  gelegentlich  Ny- 
stagmus und  klonische  Zuckungen  in  den  Lidern. 

Außer  Lähmungen  kommen  auch  einfache  Schwächezustände  vor, 
welche  bereits  vorhandene  Insuffizienzen  (z,  B,  der  Recti  iaterni)  durch 
Schielen  und  selbst  zeitweilige  Doppelbilder  offen  zutage  treten  lassen; 
über  letztere  hört  man  verhältnismäßig  oft  klagen. 

25* 
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Gleiches  gilt  von  der  Akkommodation.  Äucli  hier  muß  man  TOn 
der  eigeatlichen  Lähmung  die  Akkommodationsschwäche  trennen,  die  wir 
so  oft  bei  schwereren  Allgemeinerkrankimgen  finden.  Es  handelt  sich  eben 
nur  um  eine  Muskelschwäche;  ebensowenig  wie  ein  von  schwerer  KrÄük- 
heit  Befallener  oder  ein  Rekonyaleszent  dieselbe  Muskelkraft  seiner  Eitre- 
mitäten  besitzt,  ebensowenig  funktioniert  auch  sein  Akkommodatioüs- 
muskel  in  yoUer  Kraft.  Da  aber  gerade  die  Akkommodation  besonders 
häufig  in  Anspruch  genommen  wird  und  es  sich  ferner  bei  Diabetikera 
vorzugsweise  um  ältere  Personen  mit  schon  an  und  für  sich  herabgeseiit<?r 
Akkommodationsbreite  handelt,  so  werden  die  aus  der  Akkommodatjons- 
8Ch wache  hervorgehenden  Beschwerden  die  Kranken  meist  stark  belästigen. 
Hieraus  erklärt  es  sich  auch,  daß  wir  selbst  von  verhältnismäßig  noch 
in  gutem  Ernährungs-  and  Gesundheitszustande  befiadlichen  DiabeÜkem 
darüber  Klage  führen  hOren,  daß  sie  nicht  mehr  lesen  oder  schreiben 
könnten,  wenigstens  nicht  für  die  Dauer.  Im  letzteren  Falle  kann  die 
absolute  Akkommodationsbreite  (ß=p  —  r,  wo  j?  die  Brechkraft  einer 
Linse  ausdrückt,  deren  Brennweite  der  Entfernung  des  Nahepunktes  vom 
Auge  entspricht,  und  r  die  derjenigen  Linse,  deren  Brennweite  gleich  der 
Entfernung  des  Augenfernpunktes  ist)  normal  und  nur  die  Energie  des 
Akkomraodationsmuskels,  wie  sie  zu  dauernder  Anstrengung  erforderlich, 
herabgesetzt  sein;  in  anderen  Fällen  bedingen  aber  die  Scbwächezustäude 
auch  eine  wirkliche  Herabsetznng  der  Kraft,  also  eine  reelle  Verringerung 
der  absoluten  Akkommodationsbreite.  Es  wird  oft  schwer,  gelegentlich 
ganz  unmöglich  sein,  letztere  von  der  durch  Paresen  bedingten  zu  unter- 
scheiden. Leitend  ist  hier  einmal  der  Grad  der  Äkkommodations Verringe- 
rung, der  in  einer  gewissen  Übereinstimmung  mit  der  sonstigen  Kraft- 
verringerung  stehen  muß,  andererseits  die  Art  des  Auftretens  (plötzliches 
Auftreten  spricht  mehr  für  Lähmungen,  wenngleich  man  ausnahmsweise 
auch  nach  Überanstrengung  der  Augen  ein  Versagen  der  Akkommodation 
von  einem  Tage  zum  andern  beobachten  kann)  und  die  Gleichzeitigkeit 
mit  der  Lähmung  anderer  Muskeln  (beispielsweise  des  Sphincter  iridis 
oder  der  Recti  oculi).  Wenn  man  dieses  beachtet,  so  wird  man  vollstän- 
digen Lähmungen  (Paralysen)  der  Akkommodation  bei  Diabetikern  außer- 
ordentlich selten  begegnen,  falls  nicht  sonstige  zentrale,  etwa  durch 
Tumoren  bedingte  Gehirnaflektionen  bestehen:  Hirschberg*"  L  c.  beob- 
achtete eine  vollständige  Akkomraodationsparalyse  bei  einem  22jährigeD 
Mädchen.  Hingegen  sind  Paresen  häufiger,  besonders  bei  jugendlichen 
Individuen,  zu  konstatieren,  wenngleich  Leber  in  seiner  oben  erwähnten 
Arbeit  sagt,  daß  ihm  noch  keine  völlig  sichergestellten  Fälle  von  diabe- 
tischer Akkommodationsbeschränkung  vorgekommen  seien. 

Ich  habe  80  Diabetiker  aus  meinem  Krankenmaterial  zusammec* 
gestellt,  deren  Akkommodationsbreite  größtenteils  von  mir  selbst  geprüft 
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worden  ist  Die  Akkommodationsbreite  wurde  mit  derjenigen^  welclie 
Doaders  für  die  einzelnen  Altersstufen  als  aormal  angibt^  verglichen, 
Wönn  man  kleinere  Diüerenzen  nach  oben  oder  nach  unten  nicht  berück- 
sichtigt (im  ganzen  findet  sich  eine  gnte  Übereinstimmung  mit  Donders' 
Messungen),  so  waren  unter  diesen  80  Diabetikern  11^  welche  eine 
AktoramodationsTerringerung  von  2-0  Dioptrien  und  mehr  zeigten;  also 
etwa  l^^'/fl.  Fünf  von  diesen  (darunter  drei  Hyperopen;  bei  zwei  von 
ihnen  war  auch  die  ophtha] moskopische  Refraktionsbestimmung  gemacht) 
hatten  eine  Akkommodationsbeschränkung  von  4-0  Dioptrien  und  mehrj 
darunter  ein  Sechzehnjähriger  sogar  von  9'0.  Es  handelte  sich  bei  diesen 
höhergradigen  Verringerungen  der  Akkommodatioa  stets  um  jugendliche 
Diabetiker:  der  älteste  von  ihnen  war  36  Jahre  alt  Von  den  zwölf 
Personen,  die  unter  den  80  geprüften  jünger  als  36  Jabre  waren,  waren 
außerdem  noch  vier  mit  einer  Akkommodationsbeschränkung  von  2'0  bis 
3-5  Dioptrien,  Unter  den  >>8  höh  eralter  igen  Individuen  trat  nur  bei  zwei 
eine  größere  AJikommodationsbeschränkung  zutage.  Natürlich  können 
unter  diesen  selbst  bei  einer  relativ  starken  Herabsetzung  ihrer  Akkom- 
modationsbreite nicht  so  hohe  Difterenzen  gegen  die  physiologische  Norm 
vorkommen  wie  bei  den  jüngeren,  da  im  40.  Lebensjahre  die  Akkommo- 
dationsbreite überhaupt  nur  noch  4*5  Dioptrien  beträgt  und  im  60.  gleich 
l'O  ist.  Man  wird  demnach,  da  die  physiologische  Breite  der  Akkommo- 
dation doch  schwankt,  hier  schwerer  beurteilen  können,  ob  eine  patho- 
logische Verringerung  vorliegt..  Wenn  allerdings,  wie  in  einem  von 
obigen  FäUen,  hei  einem  50jährigen  Manne  (rechts  M  9'0,  links  M  6'0, 
S  beiderseits  ^j^^\  unregelmäßiger  Ästygmatismus,  sonst,  außer  Kouns, 
Augen  normal),  der  physiologisch  noch  eine  Akkommodationsbreite  von  2*5 
haben  sollte,  dieselbe  gleich  0  ist,  so  wird  man  an  Paralyse  derselben 
denken  müssen. 

Die  Beschwerden  sind  nicht  immer  maßgehend:  hochgradig  Kurz- 
sichtige werden  gar  keine  Störung  bei  ihrer  Nahebeschäftigung  erfahren. 
Andererseits  macht  bei  Leuten,  die  ohne  oder  mit  Eonvexglas  eben  noch 
notdürftig  haben  lesen  können,  schon  eine  geringe  Verminderung  der 
Akkommodationskraft  (seihst  um  nur  Od)  die  früher  geübte  Beschäftigung 
ganz  oder  wenigstens  auf  die  Dauer  unmöglich-  Daher  können  nur  Be- 
funde an  jugendlichen  Individuen  erweisen,  daß  wirklich  Akkommodations- 
paresen —  und  von  unseren  Fällen  würde  ich  die  über  4*0  betragenden 
Beschränkungen  sieher  hierzu  rechnen  —  bei  Diabetes  vorkommen. 

Besonders  lästig  wird  die  Akkommodationsschwäche  den  Hyperopen 
werden,  da  sie  gelegentlich  auch  das  Sehen  in  der  Ferne  undeutlich 
machen  kann,  wenn  eben  die  Akkommodation  zur  Überwindung  der  Hyper- 
opie  nicht  mehr  ausreicht  und  nunmehr  die  froher  latente  Hyperopie 
manifest  wird.    So  klagte  eine  49jährige  Frau,  daß  sie  vor  zirka  acht 
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Wochea  angefaugeu  habe,  schlechter  zu  sehen;  seit  zehn  Tagen  hat  sie 
ftnüdiabetische  Diät  und  kaün  ihrer  Angabe  nach  seit  sechs  Tagen  wieder 
besser  sehea.  Die  Untersuchung  ergab  bei  sonstigem  normalen  Befunde 
H  l'O  uud  S  ^l^\  die  Akkommodationsbreite  {2'b)  war  dem  Alter  ent- 
sprechend. Hier  hatte  die  Verringerung  der  Akkommodationskraft  auch 
das  Fernsehen  gestört.  Auf  ähnliche  Verhältnisse  werden  sich  eine  Beihe 
von  sogenannten  Amblyopien  zurückführen  lassen. 

Aber  auch  die  Zahl  der  diabetischen  AkkommodationsTerringerungen 
wird  sich  etwas  ermäßigen,  wenn  wir  bei  Hyperopen  durch  die  ophthalmo- 
skopische Refraktionsbestimmußg  oder  durch  Einträufeln  von  Atropin  uns 
über  eine  etwa  bestehende  latente  Hyperopie,  die  durch  eine  abnorme 
Akkommodationsspannung  beim  Sehen  verdeckt  wurde,  nnterrichten,  Ist 
letztere  Torhanden»  so  wird  sich  die  Akkommodationsbreite,  welche  bei 
der  subjektiven  Bestimmung  mit  Brillengläsern  zu  klein  erschien,  Tielleieht 
als  vollkommen  normal  erweisen. 

Besondere  TeränderaDgeu  im  Au^e  mit  VerkünuDg  der  Bolboslänge  anxu- 
uehioen»  wie  sie  Hörne r  in  seiner  auch  Ton  Leber  als  .höcbst  intereBsant*  mit* 
geteilten  Beobachtung  sich  konätroiert,  scheint  mir  nicht  erfonierücb.  Jedenfalls 
gibt  ^^x  von  Born  er  mitgeteilte  F«Il  hierzu  keine  Kj^tigimg. 

Eine  5äj&hrige  Dame,  die  an  Diabetes  mellitus  mit  enormem  WasserverlaBt 
leidet,  findet,  daß  Ihrt  Brille  xnm  Lesen  nickt  mehr  ausreicht.  Beiderseits  H  ^/j^, 
Presbyopie  */j,,  rechts  S  1,  links  S  *  ,;  i^ugen  im  übrigen  uorma].  Zwei  Monate 
8^lter  unter  Besserung  des  AUgemeininsbuides  U  nur  noch  ^/^ ;  Presbyopie  i/^. 
Horner  schlieft  daran  die  Bemerkung.  da£  wir  wohl  an  keine  andere  Erklärung 
f&r  die  Ealstdumg der  Hyperopie  denken  köniiea  als  «an  die  Abnahme  des  Bulbus- 
lakaltas  in  tolewdMft&idi  die  elastische  Sklera  anschM  —  alsa  Acksenverk^rzung  — 
iBlblgii  4aii  sftaTfciB  WaavemrtBStes,  da  ^d«r  AkkommodsttOBsnistaiid  immer  der 
giaiche*  W^,  Lititmr  Amsftiieli  lifltslck  mwt  TUsUlieii,  wenn  Horner  mit 
Pk««txo|»M  7s4  Bii^tft  *illt  ^^  koatex  794  >^Kis  war,  uoi  auf  S  IM  in  akkommo- 
Ammüi,  aackictt  t«Tor  die  Taritsand^ne  Hjpef»pt«  MWfegHc^o  «mde  —  eine  Auf- 
ftmu^tvtiaa,  die  aUerdiiifi  Intal  vea  4tr  «Ukiaa.  dareb  Dvoders*)  einge- 
fthiiaA  abvtkkL  *>"*«r*  vitit  üa  Ttiiae  «sdi  Ar  4t«  Ferse  bei  U  ^  ^4  erheblich 

aiaseii;  Uartibar  viri  akar  ikkts  gtAuldet.  Es  scheint 

•k  VMB  aidk  Mar  itcik  lifiaiva  Hanwim  %ktt  BaalMsfetwigsifthkr  ein- 
halka»;  ja*iwftHi  kaa»  «ia  m  illtimmlmiitr  taA  ••  «aug  uiit  son- 
I  h  in  in  Ttiw—atw  FUl  «tts  ikkt  aar  i  iiik»«  einer  allen 
widwnynnkiiiaiiaa  H^p^lkaaa  nuaiaiiwü  Ein  FalL  den 
C«hk  (i  c,  fUl  5)  alt  ««aickaf%  kivüittC  at«t  aar  te  Ifaiaftstwafien  früher 
|Ma»tx»r  Hrpitafia  (f«a  H  1^&  aaf  H  %-h\  vie  4aratta  Wiw«gifcfc>  M  f^  die  Nähe 
aMI  kasrä  4  0  jalifc  iMvas  «0  f«tencte  v«t4a. 

vi»  ata  Wl  Diih<tag  laMnimä.  fitfim  nli  DwiKiiig  te  Al^emein- 
siefc  tu  «1  hifcw.    S»  Inf»  sit  B«««li««rtl«i  vmrsachen, 
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wird  man  durch  entsprechende  Konveigläser,  die  dem  Patienten  gestatteü, 
kleinste  Schriftproben  auf  zirka  25  cm  Entfernung  zu  lesen,  ihnen  Abhilfe 
schaffen.  Es  ist  dabei  zu  beachten,  daß  man  bei  normaler  Sehschärfe 
nicht  gleich  tu  starke  Gläser  nimoit,  sondern  nötigenfalls  aUmählich 
steigt,  um  die  Augen  daran  zu  gewöhnen.  Da  durch  das  Konveiglas 
auch  der  Fernpunkt  näher  herangerückt  wird,  so  wird  den  Patienten  die 
Schrift  leicht  schon  in  der  Entfernung  undeutlich,  in  welcher  sie  bisher 
dieselbe  bei  ihrer  Akkomniodationssch wache  hielten.  Das  stört  anfänglich. 
Auf  der  andern  Seite  erfordert  eine  HerabsotzUDg  der  Sehschärfe  wiederum 
oft  ein  stärkeres  Xonveiglas,  da  kleine  Objekte  wegen  derselben  zum 
Erkennen  ungewöhnlich  nahe  herangenommen  werden  müssen.  Man  wird 
gut  tun»  sich  bei  der  Brillen  frage  eißigermaßen  von  dem  Behagen  der 
Kranken  leiten  zu  lassen.  Wenn  natürlich  trotz  des  Glases  nach  einiger 
Zeit  des  Lesens  Undeutlichkeit  im  Sehen  und  sonstige  Beschwerden  ein- 
treten, so  wird  man  ein  stärkeres  Konvexglas  nehmen  müssen.  Bisweilen 
ist  es  Yorteilhaft,  verschiedene  Gläser  zu  benutzen;  schwächere  beim 
Schreiben  oder  Lesen  gewöhnlichen  Druckes  und  bei  Tage,  stärkere  bei 
Lampenlicht  und  bei  Beschäftigung  mit  kleinem  Druck. 

Von  der  Anwendung  von  Miotizis  (Physostigmin.  salicyl.)  ist  nichts 
Besonderes  betreffs  Abkürzung  des  Schwächezustandes  zu  erwarten.  Gegen 
Lähmung  der  äußeren  Augenmuskeln  sind  die  sonst  üblichen  Mittel  an- 
zuwenden, 
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Ohne  daß  eine  StarentTvickhmg  zu  erkennen  ist,  kann  man  gelegent- 
lieh  bei  Diabetikern^  die  sich  schon  in  höherem,  sonst  einer  Refraktions- 
zunahme wenig  ausgesetztem  Lehensalter  befinden^  die  Entstehung  von 
Kurzsichtigkeit  beobachten  (Hirsehberg^),   Bei  einer  51jährigen  Frau 


302 


Diabetes. 


beispielsweise  hatte  ich  1890  links  Emmetropie,  S  ^=  1,  rechts  Myopie  4<l, 
8  ^/g  konstatiert  ohne  objektiven  Befund.  Im  März  1892  bemerkt«  sie 
eine  ziemlich  plötzlich  eintretende  Verschlechterung  im  Sehen.  Dabei 
nahm  ihre  Körperkraft  ab  und  sie  bekam  viel  Durst.  Im  Juli  desselben 
Jahres  wurde  üuks  M  4*0,  S  ^js»  rechts  M  4-0,  S  7»*  l>ei  freiem  Gesichts- 
feld ohne  Parbenskotom  gefunden.  Der  Augenspiegel  ergab  nichts  Ab- 
normes, speziell  keine  Linsentrübungen.  Im  TJrin  0*4  Zucker,  Sporen  voa 
Albumen.  Ende  November  links  M  60  (ophthalmoskopisch  und  nach 
Homatropin  M  5-5),  S  fast  */o3  rechts  M  9*0  (beziehentlich  M  8-5), 
S  <-  */ij.  Gesichtsfeld  frei^  kein  Farbenskotom.  Im  Urin  kein  Zucker 
Im  Äugenhintergrunde  nichts  Abnormes,  aber  beginnende  Katarakt  beider- 
seits. Es  war  hier  also  eine  M  4-0  in  dem  früher  emmetropischen  linkeu 
Auge  entstanden,  ohne  daß  kataraktöse  Trübungen  nachweisbar  waren. 
Dabei  Amblyopie.  Als  später  deutliche  periphere  Linsentrübungen  sich 
zeigten,  stieg  die  Myopie  noch  höher:  die  Amblyopie  aber  wurde  geringer. 
Die  Entstehung  der  Kurzsichtigkeit  dürfte  demnach  hier  durch  Brechangs- 
veränderungen  in  der  Eristallinsej  die  der  ausgesprochenen  Katarakt- 
bildung vorangehen,  zu  erklären  sein.  In  Fällen,  wo  es  nicht  zu  einer  Star- 
entwicklung  kommt,  könnte  man  an  eine  etwa  infolge  von  chorioidi tischen 
Prozessen  eintretende  Achsenverlängerung  denken.  Da  man  aber  diese 
Veränderungen  ophthahuoskopisch  nicht  sieht,  so  schwebt  eine  solche 
Annahme  etwas  in  der  Luft  und  es  wäre  erst  abzuwarten,  ob  wirklich 
'Fkile  von  diabetischer  Kurzsichtigkeit  viele  Jahre  lang  beobachtet  werden, 
ohne  daß  es  zur  Katarakt  kommt  Jedenfalls  muß  darauf  geachtet  werden^ 
ob  nicht  etwa  eine  abnorme  Akkommodationsspannung  vorliegt, 
d.  h.  ob  die  subjektiv  angegebene  Kefraktion  mit  der  ophthalmoskopischen 
übereinstimmt.  Nach  dieser  Richtung  hin  habe  ich  neuerdings  eine  inier- 
essante  Beobachtung  gemacht. 

Ein  Bureaubeamter,  59  Jahre  alt,  bemerkt,  nachdem  er  zuvor  die 
Augen  sehr  angestrengt  hatte  und  ungewöhnlich  nervös  gewesen,  eines 
Tages  früh,  dali  alle  ferner  gelegenen  Gegenstände  ihm  undeutlich  er- 
scheinen ;  für  gewisse  Arbeiten,  die  er  in  etwa  Vs  "*  Entfernung  ver- 
richten muß,  ist  ihm  seine  bis  dahin  gebrauchte  Konveibrille  zu  scharf 
und  er  muß  sie  fortlegen.  Vierzehn  Tage  später  (10,  Oktober)  kommt  er 
zu  mir;  es  wird  M  TO  beiderseits  bei  normaler  Sehschärfe  (ohne  Glas 
S  =  ^1^^)  konstatiert,  ophthalmoskopisch  hingegen  zirka  H  0*5;  der  Augen- 
hintergruud  bietet  nichts  Abnormes;  nur  in  der  Peripherie  der  Linse  ein- 
zelne strichförmige  Trübungen.  Patient  hatte  vor  zirka  zwei  Monaten 
seinen  Urin  untersuchen  lassen,  es  war  nichts  von  Zucker  oder  Eiweiß 
gefunden  worden.  Jetzt  wird  der  Urin  von  neuem  untersucht;  er  enthält 
4°,o  Zucker.  Atropinisierung  und  Diät,  Am  13.  Oktober  noch  M  l'O;  swei 
Tage  später  unter  fortgesetzter  Atropinisierung,  wo  Patient  sich  wieder 
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TOistellt,  tiatte  er  bereits  selbst  besseres  Sehen  für  die  Feme  konstatiert: 
M  0-5,  Zucker  im  Urin  geringer.  18.  Oktober:  E.  Aussetzen  des  Ätropins. 
Zackergeh  alt  O'o^jo.  Die  Angaben  des  Patienten  waren  absolut  exakt; 
bei  eingehendster  Nachfrage  auch  bezüglich  des  plötzlichen  Auftretens  der 
Myopie.  Von  einem  eigentlichen  Krampf  des  Akkommodationsmuskels 
kann  man  nicht  sprechen,  wie  ich  immer  betone,  da  der  Augenspiegel 
emraetropiscben  Bau  gezeigt  hat  und  mau  nicht  füglich  das  Ophthalmoskop 
als  ein  Krampfheilmittel  betrachten  kann.  Nachdem  bei  normaler  Pupille 
E  einige  Tage  bestanden,  trat  am  34.  Oktober  plötzlich  wieder  Schlechter- 
sehen ein:  beiderseits  H  1-5  ( — ophthalmoskopisch  H  l'O  — ),  ohne  Glas 
S  */sG»  Pupillen  raittelweit,  wenig  reagierend,  Akkommodationsparese. 
28.  Oktober:  H  2  0;  Akkommodationsparalyse.  Zucker  0-4**/^,^  schlechtes 
Allgemeinbefinden.  4.  November:  H  1'5;  Zucker  O*?**/^.  Von  jetzt  an 
Besserung,  11.  NoTember:  H  0*5;  Akkommodationsbreite  normal  (fast  2-0). 
Kein  Zucker.    Dieser  Zustand  blieb  statioaär.    Es  handelte  sich  also  um 

I  plötzlich  eingetretene  abnorme  Akkommodationsspannung,  folgende  Läh- 
mung der  Akkommodation  und  schließliche  Rückkehr  zur  Norm;  auf- 
fallend   ist,    daß    hei   der   Akkoramodationslähmung  die   H   20   betrug, 

I  während  bei  normalem  Muskeltonus  H  05  bestand;  doch  dürfte  das  immer 
noch  in  die  physiologischen  Breitengrade  des  Muskeltonus  fallen, 

^  Einen  ähnlichen  Fall,   aber  ohne   den  Nachweis,   daß  die  primäre 

Myopie  durch  abnorme  Akkommodationsspannung  bedingt  war,  hat 
Alexander*  kürzlich  veröffentlicht  Die  später  eintretende  Hyperopie 
betrachtet  er  als  das  Manifestwerden  bisher  latenter. 

TJnxutreffend  ist  die  yon  Appenzeller''  gegebene  Deutung  für  die 
Batstehnng  der  Kurzsichtigkeit,  daß  die  Erhöhung  des  Brechungsindei  des 
Huinor  aqueus  hei  Glykosurie  die  Ursaehe  der  Myopie  sei.  Wie  Heß^ 
erwiesen,  müßte  das  Kammer wasser  20*/^  Traubenzucker  enthalten,  um 
die  Brechung  um  1'5  Dioptrie  zu  erhöben.  Aber  yielleicbt  hat  es  sich 
auch  hier  —  es  bestand  M  1*0  —  um  abnorme  Akkommodationsspannung 
gehandelt.  Jedenfalls  wird  man  bei  einer  Kurzsichtigkeit,  die  sich  erst 
in  höherem  Alter  entwickelt,  abgesehen  von  den  erwähnten  Ausnahme- 
fällen, in  der  Hegel  an  beginnende  Katarakt  denken  müssen  und  damit 
auch  an  eine  Untersuchung  des  Urins  auf  Zucker.  — 

Von  Entzündungsprozessen  des  Auges,  die  mit  äußerlich  sicht- 
baren Erscheinungen  einhergehen,  ist  Torzugs weise  die  Iritis  als  im  Zu- 
sammenhange mit  Diabetes  stehend  zu  nennen.  Allzu  häufig  ist  ihr  Auf- 
treten allerdings  auch  nicht,  jedoch  haben  schon  Demarqnay*)  (1863) 
undNoyes  (1869)  sie  beschrieben.  Leber^  beobachtete  unter  39  augen- 
krauken  Diabetikern  —  Kataraktüse  nicht  eingerechnet  —  nennmal  Iritis, 


*)  Siehe  die  Li terafcurati gaben  bd  "Wiesirger'. 
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Er  fand,  daß  es  verhäUnismäßig  häufig  zum  Absetzen  kleiner  Hypopya 
und  von  fibrinösen  Membranen  kommt,  die  das  Pupülargebiet  decken  und 
somit  hochgradige  Sehstörungen  hervorrufen.  Trotzdem  es  sich  meist  um 
veraltete  und  schwere  Fälle  von  Diabetes  handelte,  verlief  die  Regeu- 
bogenhautentzündung  bezüglich  der  Klärung  des  Pupillargebietes  und  der 
Eesorption  doch  günstig.  Die  Affektion  ist,  wie  überhaupt  die  diabetischen 
Augenleiden,  abgesehen  von  den  Augetimuskellähmungen,  in  der  Regel 
doppelseitig;  in  einem  von  Schirm  er*  beschriebenen  Falle  blieb  sie 
indessen  einseitig.  Ebenso  in  einem  Falle  von  eiteriger  Iritis,  dem  sechs 
Monate  später  akutes  Glaukom  folgte,  den  Goldzieher  beschreibt 

leh  habe  unter  einer  großen  Zahl  von  diabetischen  Aagenkrankheiten 
nur  selten  Iritis  gesehen;  Kako*  fand  sie  in  ühthpffs  Material  in  1'07%, 
Sie  kommt  aber  auch  ohne  Hypopya  in  der  Form  der  Iritis  serosa  mit 
Beschlägen  der  Membrana  Descemetii  und  als  einfache  plastische  Iritis 
vor.  Das  Leiden  kann  sich  mit  Chorioiditis,  Zyklitis,  Glaskörpertrülrangen, 
vor  allem  mit  Katarakt  komplizieren.  Die  Behandlung  ist  die  übliche 
mit  Atropin,  bei  Drucksteigerung  unter  gleichzeitiger  Anwendung  von 
Kokain  (ein-  bis  zweimal  täglich).  Von  innerlichen  Mitteln  empfiehlt  sich 
sehr  der  Oebranch  von  Natrium  salicylieum   (bez.  Aspirin)   und  Jodkali. 

Chorioidealaffektionen  ohne  Iritis  sind  meist  verbuiiden  mit  Retinal' 
aifektionen;  öfter  handelt  es  sich  hier  ura  Komplikationen  von  Diabetes 
und  Lues.  Die  Glaskörpertmbungcn  sind  oft  Folge  von  Netzhaat- 
blutungen. 

Ob  es  sich  bei  den  akuten  Glaukomausbrüchen,  die  man  yerelnselt 
hei  Diabetikern  beobachtet,  stets  um  ein  Sekundärglaukom  nach  voran- 
gegangenen Blutungen  (hämorrhagisches  Glaukom)  bandelt,  erscheint 
zweifelhaft,  da  man  der  Trübungen  wegen  den  Augenhintergruud  nicht 
immer  sehen  kann.  In  einem  von  mir  beobachteten  Fall  zeigte  das  recht« 
Auge  wenigstens  keine  Blutungen  oder  Abnormitäten,  während  das  linke 
ein  akutes  Glaukom  hatte.  Hingegen  hat  Kako*  einen  Fall  mitgeteilt, 
wo  vorher  zahlreiche  Blutungen  auf  der  Papille  und  Retina  bestanden. 

Noch  seltener  sind  Hornhautentzündungen,  auf  die  v.  Graefe, 
Panas  und  Galezowski  besonders  aufmerksam  gemacht  haben:  6S 
waren  meist  eiterige  Keratitiden  mit  Geschwürsbildung,  selten  parenchy« 
matüse  (Galezowski*^  I.  c.)  oder  neuroparalytische.  Auch  rezidivierende 
Episkleritis  wird  erwähnt  (Hirschberg).  Ferner  sind  beobachtet  Furunkel- 
bildungen und  sonstige  Entzündungen  der  Lider:  Hordeola,  Ödeme,  selbst 
Gangrän  (Koenig  1.  c).  Auch  Blutungen  unter  dieKonjunktiva  kommen  vor. 

Als  einzig  dastehend  sei  noch  die  Beobachtung  Heine 's  ***  angeführt» 
der  in  einem  Falle  von  diabetischem  Koma  hochgradigste  Hypotooi« 
beider  Augen  fand. 
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2.  Morbus  Basedowü 
(Gravessche   Krankheit.    Goltre   exophthalmique). 

Die  Hauptsymptome  der  Basedowschen  Krankheit  büden  Struma, 
Esophtbalaius/Taciijkardie.  Hierzu  komnieß  noch  eine  Reihe  anderer  Affek- 
tionen, die  besonders  nervöser  Natur  sind.  So  das  Zittern^  auf  das 
P,  Marie  ilie  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat;  wenn  es  auf  die  Extremitäten 
beschränkt  ist,  so  besteht  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  dem  Tremor  der 
Alkoholiker,  aber  es  befallt  auch  die  Rurapfmnsknlatur.  Bei  psychischer 
Erregang  tritt  eine  Steigerung  ein,  ausnahmsweise  können  selbst  chorea- 
üJinliche  Zuckungen  entstehen. 

Ferner  zeigen  sich  yasomotorische,  trophische  und  sekretorische 
Störungen:  Verfärbungen  der  Haut  (auch  an  den  Augenlidern  [Jelli- 
nek]^'^;  Pigmeatierungen,  die  der  Addisonschen  Krankheit  gleichen ), 
Urtikaria,  Ödeme,  umschriebene  Rötung,  Hyperhidrosis. 

Die  Termehrte  Schweißsekretion  und  Feuchtigkeit  der  Haut  ist  auch 
als  Ursache  dafür  anzusehen,  daß  sich  der  Leitougs widerstand  gegen  den 
elektrischen  Strom  TerrJngert  (Vigouronx*  Zeichen).  Läßt  man  einen  Strom 
von  einer  bestimmten  Anzahl  von  Elementen,  beispielsweise  eine  Elektrode 
im  Nacken,  die  andere  vorne  in  der  Halsgegend,  durch  den  Körper  gehen 
und  beobachtet  den  Nadelausschlag  am  Galvanometer,  so  ist  bei  den  an 
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Morbus  Basedowii  Erkrankten  die  Zahl  der  angegebenen  Milliamperes  oft 
auffallend  größer  als  bei  Gesunden ;  doch  nicht  ia  allen  Fällen, 

Meist  begleiten  Zeichen  erhöhter  Nervosität  die  Krankheit:  so  Stim- 
mungswechsel, leichte  Erregbarkeit,  Schlaflosigkeit,  Kopfschmerzen  etc. 
Eigentliche  Psychosen  sind  selten. 

Eine  sehr  häufige  Komplikation  bilden  schmerzlose  Durchfälle,  Ge- 
wöhnlieh  sinkt  die  Ernährung  und  die  Kranken  werden  magerer;  ich 
habe  aber  auch  solche  gesehen,  deren  Gewicht  während  der  Krankheit 
zunahm. 

Seltener  sind  Störungen  der  Ätraungsorgane,  wie  Husten  und  Atem- 
not; zum  Teil  sind  sie  direkt  auf  die  Entwicklnng  des  Kropfes  zu  schieben. 
Die  Ausdehnung  des  Brustkorbes  beim  Einatmen  soll  nach  Brysou  durch- 
schnittlich erheblich  verringert  sein. 

Frauen  werden  häufiger  befallen  wie  Männer.  Nach  einer  Zusammen- 
stellung von  Bnschan**  über  980  Fälle  aus  der  Literatur  Ist  das  Ver- 
hältnis wie  46  :  1.  Meiner  Erfahrung  nach  dürfte  der  ProzentFatz  der 
erkrankten  Frauen  ein  noch  größerer  sein.  Im  allgemeinen  ptiegt  bei 
Männern  die  AÜektion  schwerer  zu  verlaufen.  Ich  beobachtete  zwei  Ge- 
schwister, die  iu  ziemlich  gleichem  Alter  erkrankten:  während  die  Schwester 
wenig  litt,  ging  der  Bruder,  ein  Student,  in  kurzer  Zeit  zagrunde. 

Was  die  Augensymptome  betrilft,  so  ist  das  hervorstechendste 
der  Exophthalmus. 

Nicht  immer  ist  es  leicht,  denselben  zu  diagnostizieren,  da  das 
Hervortreten  und  die  Größe  der  Augäpfel  bei  den  einzelnen  Individuen 
außerordentlich  verschieden  ist.  Besonders  höbergradig  Kurzsichtige  haben 
bekanntlich  nicht  selten  „Glotzaugen",  die  denen  bei  Basedowscher  Krank- 
heit vollkommen  gleichkommen.  Zum  Messen  der  Prominenz  sind  eine 
Reihe  von  Instrumenteu  (Eiophthalmometer)  angegeben.  Das  erste 
ist  von  H.  Cohn  beschrieben  worden,  der  auch  gleichzeitig  eine  Anzahl 
von  Messungen  veröffentlichte. 

Am  einfachsten  erscheint  es  mir,  ein  mit  Teilstrichen  versehenes 
Metallineal  auf  den  äußeren  knöchernen  Orbitalwinkel  aufzusetzen  und 
auf  diesem  ein  verschiebbares  Stäbchen  anzubringen,  das  man  so  weit 
heransehiebt,  bis  es  den  Hornhautgipfel  annähernd  oder  ganz  berührt: 
letzteres  ist  leicht  zn  ermöglichen^  wenn  man  die  Kornea  durch  Kokain 
(Eukain  oder  Holokain)  empfindungslos  macht.  Trotzdem  beobachtet  man 
öfter  ein  deutliches  Zurückziehen  des  Bulbus  in  die  Orbita,  da  der  Unter- 
suchte das  Stäbchen  herankommen  sieht  und  die  Berührung  furchtet. 
Eine  Schwierigkeit  besteht  darin,  daß  es  einer  sehr  genauen  Beobachtung 
bedarf,  um  das  Lineal  immer  in  der  Sagittal  ebene,  also  senkrecht  zur 
Querachse  der  Orbita  zu  halten:  jedes  Abweichen  davon  gibt,  da  hierbei 
auch  das  verschiebbare  Stäbchen  schräggestellt  wird,   ein   um  Millimeter 
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Resultat.    Um  dies  zo  vermeiden  ui 
zu  beobachten,  stelle  man  sich  vor  den  Patienten. 

Komplizierter  ist  der  Apparat  von  Zehen  der,  bei  welchem  sieh  noch 
an  der  Nasenseite  des  horizontalen  Stäbchens  ein  Spiegel  befindet,  in 
weichem  sich  Hornhautscheitel  und  MaßteiluDg  spiegelt.  Cohn  hat  zur 
Vermeidung  der  Abweichung  von  der  Sagittalebene  dem  vergrößerten 
Apparat  durch  drei  Schraubgewinde  am  Kopfe  größeren  Halt  gegeben. 
Hasner^  Emmert,  Snellen,  Hering,  Hertel  u.  a.  haben  sich  ähn- 
licher, mehr  oder  weniger  komplizierter  Apparate  bedient. 

Schon  Cohn*  beobachtete,  daß  eine  asymmetrische  Lage  der  äußeren 
Orbital  winke!  bei  diesen  Messungen  störend  ein  wirken  und  so  das  deutlich 
prominente  Auge  sich  bei  der  Ablesung  nicht  als  besonders  hervorragend 
zeigen  könne.  Zur  Vermeidung  dessen  nahm  er  als  Ausgangspunkt  der 
Messung  den  oberen  Orbitalrand,  und  zwar  an  der  Stelle,  welche  senk- 
recht über  der  Mitte  der  Papille  des  in  die  Ferne  blickenden  Auges  steht. 
Da  ein  Teil  der  Augen  diese  Stelle  nicht  überragt,  sondern  hinter  ihr 
mit  dem  Kornealgipfel  zurückbleibt,  so  unterschied  er  eine  negative  und' 
eine  positive  Protrusion. 

Aber  auch  dieser  Punkt  kann  anf  beiden  Kopfseiten  asymmetrisch 
liegen.  Ich  halte  es  daher  für  einfacher,  bei  dem  äußeren  Orbitalwinkel 
an  bleiben,  zumal  derselbe  immer  leicht  zu  fohlen  ist  Es  handelt  sich 
überhaupt  meist  um  relative  Angaben:  ob  die  Prominenz  gegen  früher 
2U-  oder  abnimmt  oder  ob  sie  ungleich  ist  —  wobei  natürlich  auf  die 
etwaige  Asymmetrie  zu  achten  ist.  Wie  große  Schwankungen  io  der 
physiologischen  Lage  des  Auges  bestehen,  zeigen  die  Resultate  Cohns 
aus  einigen  hundert  Messungen  an  gesunden  Augen:  die  Prominenz  vor 
dem  äußeren  Orbitalwinkel  betrug  durchschnittlich  10—18  mm,  stark 
myopische  Augen  zeigten  sogar  eine  solche  von  24  wm.  Auch  bei  Morbus 
Basedowii  wird  die  Protrusion  selten  höher  als  24  mm. 

Man  ist  daher  bei  der  Frage,  ob  sich  ein  Basedowscher  Exophthalmus 
entwickle,  oft  auf  die  Angaben  der  Patienten  oder  ihrer  Angehörigen  ange- 
wiesen^ insofern  sie  selbst  ein  Heraustreten  des  Augapfels  beobachtet  haben. 
Bisweilen  hilft  auch  der  Vergleich  mit  früher  aufgenommenen  Photographien, 

In  der  Regel  entsteht  die  Prominenz  ziemlich  gleichzeitig  an  beiden 
Augen  und  allmählich.  Aber  es  kommen  auch  Fälle  vor,  in  denen  die 
Prominenz  über  Nacht  hervorgetreten  sein  soll.  Periodische  Steigerung 
derselben  werden  ebenfalls  beobachtet.  Sehr  selten  ist  es,  daß  dauernd 
nur  ein  Auge  hervortritt  (Mauthner*,  Becker ^  Barella*^  Hitsch- 
mann'^,  Fridenberg*^  u.a.);  häufiger  daß  der  Eiophthalmus  an  einem 
Auge  stärker  ist.  Letzteres  sah  ich  bei  einem  20jährigen  Mädchen  in 
auffälliger  Weise  am  rechten  Auge;  das  Struma  war  anf  der  rechten 
Seite  doppelt  so  groß  als  auf  der  linken. 
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Mit  leichtem  Druek  kann  man  besonders  im  Beginne  die  Balbi  in 
die  Orlita  etwas  zurückdrängen. 

S neuen  fand  bisweilen  beim  Auskultieren  ein  lautes  Gefäßgeräuscli, 
das  sich  mit  der  Systole  mehrte,  ähnlich  dem  Sausen  über  der  SchÜd- 
driise.  Über  letzterer  hört  man  nach  P,  Guttmann  nicht  nor  ein  systo- 
lisches oder  mit  der  Systole  sich  steigerndes  arterielles  Sansen,  sondern 
anch  ein  Venengeräusch,  welches  beim  genuinen  Kropf  fehlt. 

Der  Grad  des  Exophthalmus  ist  sehr  verschieden;  bei  höchster  Ent- 
wicklung können  die  Lider  über  dem  Augapfel  nicht  mehr  geschlossen 
werden.  Dies  sind  die  Fälle,  bei  denen  sieh  alsdann  leicht  maligne  Hom- 
hautprozesse  (Keratitis  xerotica)  entwickeln:  es  zeigen  sich  trockene, 
gelbliehe  Epithelanhäufungen,  die  sich  abstoßen  und  ulzerieren.  Aber  auch 
einfache  HornhautinfiUrate  kommen  ?or;  ebenso  Bindehauterkranknngen. 
Die  ungenügende  Bedeckung  und  Befeuchtung  gibt  den  Hauptanlaß; 
ferner  kommt  die  verringerte  Sensibilität,  die  meist  vorhanden  ist,  ia 
Betracht.  Auffallenderweise  sieht  man  gelegentlich  aber  bei  stärkstem 
Eiophthalmns,  wo  die  Augen  fast  unbeweglich  sind  und  die  Lider  sie 
nicht  bedecken  können,  keine  Hornhautaffektion» 

Jessop^^  hat  neuerdings  über  zwei  Fälle  von  Morbus  Basedowii 
berichtet  (eine  40jährige  und  eine  Sojährige  Frau  betreffend),  bei  denen 
infolge  von  Hornhautzerstörung  doppelseitige  Erblindung  eintrat;  dasselbe 
beobachtete  Craig"  bei  einem  24jährigen  Dienstmädchen.  Doch  bilden 
derartige  Fälle  immerhin,  wenn  man  die  große  Zahl  der  an  Basedowscher 
Krankheit  Leidenden  beachtet,  Ausnahmen.  Ob  besonders  Männer  von 
deletären  Affektioneu  befallen  werden  und  das  höhere  Alter  dazu  dis- 
poniertj  wie  v.  Graefe  meint^  ließe  sich  nur  durch  Zusammenstellung 
großer  Reihen  erweisen*  Von  25  Fällen  von  Hornhautzerstörung,  die 
Jessop  sammelte,  betrafen  7  Männer  zwischen  38  und  5ö  Jahren  und 
18  Frauen  zwischen  18  und  52  Jahren. 

Der  Eiophtbalmus  kann  nach  Heilung  der  Krankheit  ganz  zurück- 
gehen; bisweilen  bleibt  dauernd  eine  gewisse  Protrusion  bestehen,  während 
alle  sonstigen  Symptome  geschwunden  sind, 

Auf  ein  eigenartiges  Verhalten  des  oberen  Augenlides  hat  v.  Graefe** 
(1864)  zuerst  aufmerksam  gemacht.  Wenn  Gesunde  den  BUck  senken, 
macht  das  Lid  eine  entsprechende  Mitbewegung.  Dieselbe  ist  bei  den  aa 
Morbus  Basedowii  leidenden  Patienten  erheblich  verringert  Neuerdings 
hat  Bruns'  (1892)  darauf  htagewiesen,  daß  es  sich  nicht  um  eine 
mangelhafte  Koordination  der  Bulbus-  und  Lidbewegung  im  allgemeineD 
handle,  sondern  daß  nur  beim  Senken  des  Auges  das  obere  Lid  nicht 
folge,  hingegen  beim  Heben  des  Auges  das  Lid  meist  sogar  in  etwas 
übermäßiger  Weise  in  die  Höhe  gehe  und  so  die  Lidspalte  klafend 
mache.    Läßt  mau  den  Blick  von  unten  nach  oben  richten j  so  könne  in 


der  horizontalen  Ebene  allerdings  ein  Moment  kommen»  wo  das  obere 
Lid  sich  fast  nicht  niithebt;  bei  weiterer  Höherrichtnng  der  Bückliuie 
tritt  aber  die  Mitbewegung  ein.  Diese  Beobachtung  ist  aber  bereits  von 
V.  Graefe  geniacht  worden:  wenn  er  sich  auch  in  seiner  ersten  Mit- 
teilung über  dieses  Lidheben  beim  Blick  nach  oben  nicht  klar  ausspricht 
und  zu  der  von  Brcns  bekämpften  Anschauung  Anlaß  geben  konnte, 
so  steht  bereits  in  seiner  zweiten  Veröflentlichung^'  (1867)  ausdrückiich: 
ijBei  gesenkter  Visierebene  entfaltet  sich  die  Palpebra  superior  nicht  wie 
gewöhnlieh  zur  Deckung  der  oberen  Skleralpartien  und  des  oberen  Horu- 
hautabsehnittes,  während  bei  gehobenem  Blick  die  Palpebra  superior 
sieh  exzessiv  hebt  und  dabei  die  Palpebra  inferior  ihren  ausgeschweiften 
Rand  nicht  genügend  streckt." 

Daß  dieses  Symptom  nicht  allein  von  der  Prominenz  des  Augapfels 
abhängig  ist,  ergibt  sich  einmal  daraus,  daß  es  Öfter  auftritt,  wo  von 
Exophthalmus  noch  nicht  viel  zu  sehen  ist,  und  andererseits  während 
des  Bestehens  des  Exophthalmus  zeitweise  Tersehwinden  kann  (v,  Graefe 
beobachtete  dies  auch  nach  einer  Moi"phiuminjektion)  oder  ülerhaiipt  fehlt. 

In  einzelnen  Fällen,  bei  denen  man  unsicher  ist,  ob  ein  patho- 
logischer Exophthalmus  besteht,  kann  dieses  Graefe  sehe  Zeichen  von 
diagnostischer  Bedeutung  werden.  Allerdings  fehlt  es,  wie  erwähnt,  bis- 
weilen; andererseits  kann  es  sich  auch  hei  Personen  zeigen,  die  nicht  an 
der  Krankheit  leiden.  Es  gibt  nicht  wenige,  welche  besonders  in  Erre- 
gungszuständen ihr  oberes  Lid  ungewöhnlich  stark  heben  können,  so  daß 
ein  großer  Saura  der  Sklera  über  der  Hornhaut  sichtbar  wird:  wenn  mau 
hier  denselben  Versuch  macht  und  den  Blick  senken  läßt,  so  bleibt  auch 
bei  ihnen  das  obere  Lid  öfter  zurück.  Es  handelt  sich  eben  hier  wie  dort 
um  eine  ungewöhnlich  starke  Innervation  der  Lidheber. 

Bei  Morbus  Basedowü  wird  als  Ursache  der  Lidhebung  eine  durch 
Beizung  des  Sympathikus  veranlaßte  Kontraktur  des  Müll  ersehen  Lid- 
muskels angenommen  (v.  Graefe,  Remak).  Ferri*^  suchte  eine  neue 
Erklärung,  indem  er  meint,  daß  die  vermehrte  BlutlTtUe  des  Levator 
palpebrae  superior is  die  Yerkörzung  desselben  mechanisch  herbeiführe: 
die  vasomotorische  Lähmung  bilde  demnach  für  das  Graefe  sehe  Symptom 
ebenso  wie  für  den  Exophthalmus  die  Grundlage.  Es  läßt  sich  jedoch  da- 
gegen einwenden,  daß  in  gleicher  Weise  wie  bei  dem  Levator  auch  bei 
den  übrigen  Augenmuskeln  die  vermehrte  Blutfülle  eine  Retraktion  und 
erhöhte  Wirkung  herbeiführen  müßte  ^  hiervon  ist  jedoch  nichts  zu  beob- 
achten. 

In  gewissem  Zusammenhange  mit  der  abnormalen  Lidhebung  steht 
das  weite  Klaffen  der  Lidspalte,  das  nicht  selten  schon  vor  dem  Auftreten 
des  Exophthalmus  vorhanden  ist  und  andererseits  während  desselben  sich 
verringern  kann.     Bereits  Dalrymple  hat  dasselbe  beobachtet.     Später 
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lenkte  Stellwag  y.  Carion  (1869)  darauf  wieder  die  Aufmerksamkeit 
und  fögte  ein  anderes  Symptom  hinKü:  nämlich  die  Seltenheit  nud  Ün- 
vollkommenheit  des  unwülkürliclien  Lidschlages.  Es  kann  gelegentUcb 
eine  Minute  Terstreichen,  ehe  derselbe  erfolgt:  dabei  ist  der  wÜlkijrliche 
Lidschluß  TolJständig  exakt.  Der  seltener  eintretende  Lidschlag  gibt 
trotz  der  Öfter  bei  Morbus  Basedowil  zu  beobachtenden  Vermehrung  der 
Tränen  Sekretion  Anlaß,  daß  die  Hornhaut  weniger  befeuchtet  wird  und 
so  austrocknet.  Die  Verringerung  des" Lidschlages  beruht  auf  einer  Ver- 
minderung des  Eefleies,  wie  sie»  vom  Trigeminus  und  Optikus  ausgehend. 
auf  den  Musculus  orbicularis  geübt  werden:  sei  es,  daß  eine  Hyperästhesie 
der  Hornhaut  und  Eonjuiiktiira  dabei  eine  Rolle  spielt  oder  auch  die 
Eefleizentren  geschädigt  sind.  Ausnahmsweise  habe  ich  übrigens  auch 
übermäßig  häufigen  Lidschlag  beobachtet. 

Auch  das  Zittern  des  oberen  Lides,  welches  bei  Nervösen  (Bösen- 
hachsches  Phänomen),  bei  Alkoholikern,  aber  auch  bei  ganz  Gesunden 
gefunden  wird,  wenu  man  sie  auffordert,  die  Augen  santt  wie  zum 
Schlafen  zu  schließen,  läßt  sich  bei  Morbus  Basedowil  gelegentlich  kon- 
statieren. 

Vermehrtes  Tränen  besteht  im  Beginn  des  Leidens  meist  und  kann, 
wenn  man  entgegen  der  von  Berger*®  vertretenen  Aosehauung  von 
einem  Einfluß  des  Sympathikus  auf  die  Tränenabsondernng  absehen  will, 
durch  die  mechanische  Reizung  erklärt  werden,  welche  die  in  größerer 
Ausdehnung  freigelegte  Conjnnctiva  bulbi  und  Kornea  durch  die  Luft 
erfährt.  Da  weiter  der  Lidschlag  seltener  ist  und  die  Tränenpunkte  bei 
Exophthalmus  vom  Tränensee  öfter  etwas  abgedrängt,  sind,  so  werden  di« 
Tränen  nicht  ausreichend  abgeleitet  und  es  kommt  zu  dem  belästigendea 
Tränenlräufeln. 

Später  ist  das  Auge  jedoch  meist  weniger  befeuchtet,  indem,  wie 
miin  oft  konst-atieren  kann,  die  Sensibilität  der  Kornea  und  KonjunkUrä 
sinkt  und  so  die  reflektorische  Absonderung  der  Tränen  verringert  wird. 
Die  ausgedehntere  Verdunstung  auf  der  größeren  bloßliegenden  Augen- 
flache  steigert  unter  diesen  Verhältnissen  dann  noch  die  Trockenheit. 
Die  Empfindung  derselben,  verknüpft  mit  Stechen  im  Konjunktivalsack, 
das  Auftreten  wirklicher  Konjuaktiviten  und  Beschwerden  der  Asthenopie, 
die  teils  hiervon,  teils  vou  der  durch  die  Krankheit  verminderten  Kraft 
des  Akkoniniodationsmuskels  abhängen,  führen  die  Kranken  häufig  zu 
augeuärztlieher  Behandlung. 

Das  Sehvermögen  als  solches  leidet  nicht  durch  die  Afl'ektion;  auch 
Veränderungen  der  Refraktion  —  man  könnte  au  eine  Verkürzung  der 
Augeuaobse  denken,  die  durch  das  Hervordrängen  des  Bulbus  entstünde 
und  Hyperopie  veranlaßte  —  werden  nicht  beobachtet.  Ebensowenig 
kann  einer  konzentrischen  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  die  von  Käst 
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und  Wilbrand  beschrieben  ist,  irgendwelclie  pathognomische  Bedeutung 
beigelegt  werden:  in  allen  von  mir  daraufhin  untersuchten  Fällen  fehlte 
sie:  wenn  sie  einmal  vorhanden  ist,  wird  sie  ebenso  wie  die  bei  anderen 
nervösen  Zustünden  beschriebene  sich  in  der  Regel  auf  einen  Mangel 
an  Aufmerksamkeit,  beziehentlich  frühzeitige  Erscblaftung  derselben  zunlek- 
fübren  lassen.  Gelegentlich  kann  auch  Hysterie  mitspielen  und  zur 
Änaesthesia  retinae  (cf.  S.  279)  fähren. 

Erkrankungen  des  Sehnerven  gehören  nicht  xu  den  Symptomen  des 
Morbus  Basedowii:  auffallend  und  den  sonstigen  Erfahrungen  wider- 
sprechend ist  eSj  daß  Emmert*  schon  unter  20  Fällen  von  Morbus 
Basedowii  zweimal  Atrophia  nervi  optici^  teils  beginnend,  teils  vor- 
geschritten, auf  beiden  Augen  sah.  Eieger  und  Förster^  erwähnen 
eine  Beobachtung  hei  einer  Patientin»  bei  der  bereits  12  Jahre  die  Krank- 
heit bestand:  hier  hatte  steh  eine  Schwellung  beider  Papillen  mit  leichter 
Trübung  an  der  temporalen  Seite  herausgebildet,  ohne  daß  zerebrale 
Symptome  bestanden.  Auch  Story  ^^  sab  bei  einer  35 jährigen  Frau  Neuro- 
retinitis  beiderseits.  Doch  durften  diese  Äffektionen  als  zufällige  Kompli- 
kationen aufzufassen  sein. 

Häufig  findet  man  bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  die 
Yenen  stärker  gefüllt  und  geschlängelt.  Becker**  hat  auf  den  spon- 
tanen Netzhautarterienpuls  hingewiesen.  Unter  13  Fällen  von  Morbus 
Basedowii^  die  er  bis  18S0  darauf  untersuchte,  hat  er  ihn  nur  dreimal 
vermißt;  in  einem  weiteren  Falle  von  einseitigem  Exophthalmus  bestand 
das  Arterienphänomen  nur  an  dem  betreffenden  Auge,  Die  Pulsation 
erstreckt  sich  zuweilen  in  die  Netzhaut  hinein;  jedoch  ist  der  Wechsel 
zwischen  Blaß-  und  Rotwerden  der  Arterien,  wie  wir  ihn  sonst  bei  der 
auf  Druckerhöhung  beruhenden  Pulsation  (z.  B,  im  Glaukom  oder  bei 
Fingerdruck  auf  den  Bulbus)  sehen,  nicht  besonders  ausgeprägt:  es  handelt 
sich  vielmehr  um  eine  seitliche  Lokomotion  und  S-förmige  Schlängelung, 
vorzugsweise  an  den  Abzweigungen  der  Gefäße.  Das  Symptom  schwindet, 
wenn  die  Herzpalpitationen  aufhören  und  die  Pulsfrequenz  sinkt  Im 
übrigen  kommt  es  meiner  Erfahrung  nach  bei  Morbus  Basedowii  nur  sehr 
selten  zur  Beobachtung,  Becker  erklärt  das  Zustandekommen  durch 
Lähmung  der  Gefaßnerven- 

Die  Pupillen  zeigen  in  der  Regel  keine  besonderen  Veränderungen: 
7.  Graefe  und  Eulenburg"  haben  sie  hei  echtem  Morbus  Basedowii 
nie  gesehen,  und  ich  kann  mich  ihnen  anschließen.  Hingegen  kommt 
Mydriasis  vor  bei  einseitigem  Eiophthalmus  infolge  von  Struma,  wo  eine 
Kompression  des  Sympathikus  als  Ursache  anzunehmen  ist. 

Durch  die  Protrusion  des  Augapfels  leidet  auch  die  Beweglichkeit 
desselben.  Sie  ist  gewöhnlich  nach  allen  Richtungen  hin,  natürlich  dem 
Grade    des    Exophthalmus    entsprechend,    etwas    beschrankt.     Da    die 
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Pätifinten  aber  selten  eizessiTG  BlickrichtiiügeD  an&fülireii  und  die  Beweg- 
Itcbkeitsverringerung  ziemlich  glefchinüßig  die  assoziierten  Muskeln  Irifft, 
so  pflegt  kein  Doppeltsehen  aufzutreten. 

Moebius  hat  besonders  auf  die  ^Insuffizienz  der  EonvergenK** 
aufmerksam  gemacht  (Moebinssches  Symptom).  Er  beschreibt  das 
Symptom  in  folgender  Weise  t  Nähert  man  den  Finger  allmählich,  so  kon- 
vergieren zunächst  die  Augen,  bei  einem  bestimmten  Nahepunkt  aber 
hört  die  Konvergenz  auf  und  nur  das  nach  innen  gedrehte  Auge  filiert 
noch}  während  das  andere  nach  auBen  geht,  ohne  daß  die  Kranken  über 
Doppelbilder  klagen.  Wie  man  sieht,  ist  das  Symptom  dasselbe,  das  wir 
hei  der  besonders  bei  Myopen  so  häufigen  und  bekannten  Insuffizienz  der 
Becti  interni  finden.  Ich  habe  dasselbe  auch  oft  bei  Morbus  BasedowÜ 
gesehen,  ohne  ihm  eine  besondere  pathognomische  Bedeutung  beilegen  tu 
können.  Durch  den  Exophthalmus  wird  die  Muskelwirkung  noch  mehr 
verringert  und  so  meist  eine  mrißige  Insuffizienz,  die  früher  bestandeu, 
offenkundig  werden.  Moebius  gibt  selbst  an^  daß  die  Insufßzienz  der 
Konvergenz  außer  bei  Morbus  Basedowii  bei  progressiver  Baibärparalyse 
und  bei  verschiedenen  Schwächezustäuden  beobachtet  wird. 

Es  sei  hier  bemerkt,  daß  auch  bei  der  gewöhnlichen  Insuffizienz 
der  Becti  interni  sonst  gesunder  Individuen  es  auffällig  ist,  daß  bei  der 
Konvergenz  auf  sich  nähernde  Gegenstände  ein  Auge  bereits  bei  elneuj 
Kontraktionsgrade  des  Muskels  nach  anßen  abweicht,  den  es^  weno  es 
sich  um  assoziierte  Seitwärtshewegungen  handelt,  noch  spielend  ausführt. 
Die  Konvergenzinn  er  vation  bewirkt  eben  in  der  Regel  (abgesehen  von 
hyperopischem  Strabismus  convergens)  nicht  den  maximalen  Kontraktions- 
grad der  Recti  interni,  den  wir  bei  Innervation  zu  assoziierten  Seitwärts- 
bewegungen finden;  für  jedermann  ist  es  beschwerlich,  und  es  tritt  ein 
Gefühl  der  Spannung  ein,  wenn  beide  Augen  in  der  Mittellinie  auf  das 
Punctum  proiimum  der  Konvergenz  gerichtet  werden  sollen,  während  der 
einzelne  Bectus  internus  beim  Bück  nach  rechts  oder  links  das  Auge 
viel  weiter  und  ohne  DruckempfinduBg  der  Mittellinie  nähert. 

Übrigens  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  daß  hier  und  da  eine  wirk- 
liche Konvergenzlähmung  (cf.  S.  190)  vorkommt.  Ich  selbst  habe  auch 
einen  solchen  Fall  gesehen.  Ebenso  beschreibt  Vossins*^  das  Symptom  bei 
einem  Fall  von  „Forme  frnste"  des  Morbus  Basedowii,  wo  Palpitationen 
und  Struma  fehlten  und  nur  die  charakteristischen  Veränderungen  an  einem 
Auge  (Exophthalmus,  Graefesches  Symptom,  Venen  und  zeitweise  Arterien- 
puls) bestanden.  Hier  war  die  assoziierte  Konvergenz  beider  Äugen  fast  gani 
unmöglich,  ohne  daß   eine  Lähmung  der  Becti  interni  bestanden  hätte. 

Auf  der  andern  Seite  habe  ich  wieder  sehr  gute  Konvergenzen 
nachgewiesen:  bis  auf  10  oder  15  cm  Nähe  iroiz  eines  Exophthalmus  vöd 
22  mm  und  mehr. 
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"Wirtliche  ÄugenmuskellShmungen  stad  sehr  viel  seltener.    Sa 
Tiat  Stell  wag  doppelseitige   Abduzenslähmiing   beobachtet;    ferner   sind 
MuskeÜähmungen  yod    Eulenburg^    ßoth^^,  Wagner'*,    Briatome^^, 
Liebrecht*^   Finlayson",   Schlesinger^^   und  anderen   veröffentlicht 
worden.     Sie    trafen    t-eils    einen    Musltel,    teils    eine   Beilie    derselben; 
jedoch  pflegen  Äkkommodationstnusltel   und  der  Sphincter  iridis  frei  zu 
bleiben.  In  zwei  Fällen  (Ballet  und  Jendrassek;  in  dem  schon  oft  zitierten 
Werke  von  Marina  angeführt),  die  allerdings  vielfältige  anderweitige  ner- 
vöse Komplikationen  zeigten,  traten  trotz  beiderseitiger  Lähmung  aller 
äußeren  Augenmuskel  gelegentlich  automatische  Bewegungen  des  Bulbus  ein. 
Auch  Nystagmus  wurde  ausnahmsvreise  bei  einzelnen  Kranken  ge- 
sehen  (Mannheim^'*,    Bruns).    Freund^®   behandelte    einen   Soldaten, 
der  nach  einer  Felddienstübung  horizontalen  Nystagmus  mit  Blepharo- 
spasmus bekam:  da  gleichzeitig  leichte  Struma  und  Herzklopfen  vorhanden 
waren,   faßt  er   den  Fall   als  „forme  fruste'^   des  Morbus  Basedowii  auf. 
Selten  ist,  wie  oben  erwähnt,  das  Zittern  der  Augenlider:  bei  einem  Pa- 
tienten   Lie  brecht 's  hörte   es   bei  festem   Druck   auf  verschiedene   Ge- 
I    Sichtsnerven  (Supraorbitalis,  Fazialis  etc.)  minutenlang  auf.  Die  eben  er- 
I    wähnten  Erscheinungen  durften  kaum  in  direkter  Abhängigkeit  von  der 
I    Hauptkrankheit  stehen.  — 

I  Die  Sektionsergebnisse  bei  Morbus  Basedowii  sind  wenig  über- 

^Mlnsümmend.     Selbst  für  den  Eiophthalmus  findet  man — abgesehen  von 
Reißer  Vermehrung  des   orbitalen  Fettzellgewebes   bei  längerem  Bestehen 
I    der  Krankheit  —  nicht  immer  sichere  anatomische  Grundlagen:  Öfter  war 
eine  vermehrte  Füllung  und  Erweiterung  der  Blutgefäße   vorhanden.     In 
diesen  Gefäßdilatationen,  vielleicht  verbunden  mit  serösen  Ausschwitzungen, 
werden  wir  wohl  den  Grund  des  Auftretens  des  Exophthalmus  zu  suchen 
haben.    Von   einer  Wirkung  des  Müll  ersehen  Augenhöhlenmuskels,   der 
bei  Tieren   das  Hervortreten   des  Auges   bewirkt,  ist  vollkommen   abzu- 
sehen, da  er  beim  Menschen  nm*  rudimentär  vorkommt.  Die  Propulsion  war 
übrigens  nach  dem  Tode  meist  viel  geringer,  ja  selbst  ganz  geschwunden. 
Die  Schilddrüse  zeigt  in  den  meisten  Fällen  Erweiterung  und  Ver- 
mehrung  der  Blutgefäße.    Gelegentlich    sind   auch  Veränderungen    am 
Halssympathikus  konstatiert  worden  (Virchow,  Knight  und  andere).  In 
I    dem  unten  erwähnten  Falle  von  Mendel"  wurden  pathologische  Alterationen 

Iin  der  Medulla  oblongata  gefunden;  ebenso  von  Fr.  Müller*"  Blutungen 
im  vierten  Ventrikel  und  in  der  Gegend  des  Taguskernea  bei  Intaktheit 
des  Sympathikus.  Oft  besteht  Dilatation  des  Herzens  mit  oder  ohne 
Hypertrophie. 

Bei  dem  Mangel  ständiger  anatomischer  Befunde  ist  es  erklärlich, 
daß  eine  Reihe  von  Theorien  über  die  Ursache  der  Basedowschen  Krank- 
heit aufgestellt  sind. 
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Koeben  (1855)  war  der  Erste,  welcher  das  Leiden  mit  einer 
Affektion  des  Hals  Sympathikus  infolge  der  Schilddrösenvergrößerung  in 
Verbind ung  brachte.  Daß  es  sich  hier  aber  nicht  allein  uro  eine  Drock- 
wirkang  handeln  könne,  ist  bereits  in  der  Arbeit  toe  Eulen burg  und 
Gnttmann  (Pathologie  des  Sympathikus  1873)  betont  worden. 

Die  Hauptsymptome  des  Leidens  lassen  sich  in  der  Tat  durch  Sym- 
pathOEnsaffektion  einigermaßen  deuten:  so  die  Struma,  der  Exophtbalniui, 
Hautröte  und  vermehrte  Schweißsekretion  durch  die  GefEßerweiterung,  wie 
sie  bei  Lähmung  des  Sympathikus  vorkommt,  Herzpalpitationen  und  das 
Oraefesche  Symptom  durch  Reizung  des  Sympathikus,  Daß  Lähmung 
und  Irritation  bestimmter  Fasern  derselben  Nerven  zu  gleicher  Zeit  be- 
stehen könneo,  sehen  wir  auch  hei  anderen  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems. Auch  ist  die  dauernde  Reizung,  wie  sie  z.  B,  bei  der  Hebung 
des  oberen  Augenlides  hervortritt,  nicht  ohne  Analogie,  wie  einzelne 
meinen.  Ich  erinnere  nur  an  die  beständige  abnorme  Akkommodations- 
spannnng,  welche  bei  der  latenten  Eyperopie  vorhanden  ist. 

Auffallend  bleibt  der  Umstand,  daß  die  Pupille  bei  dieser  Art  der 
Sympathikusaffekt  Jon  stets  unbeteiligt  bleibt.  Aber  nach  den  Unter- 
suchungen CL  Bernards  ist  der  Ursprung  der  okulopupillären  Fasern  ge- 
trennt von  dem  der  vasomotorischen,  Geigel*"  vermutete  deshalb  den  Sjti 
des  Leidens  in  der  Gegend  zwischen  Pons,  Mednlla  oblongata  bis  zu  den 
ersten  Halswirbeln.  Hier  wurde  dann  auch  ein  Einfluß  auf  den  Vagns 
(Tachykardie  infolge  seiner  Lähmung)  möglich  sein. 

Die  AnnahmOf  daß  es  sich  nm  eine  Alfektion  der  Mednlla  oblon- 
gftta  baudjpf  wurde  besonders  durch  die  Tiereiperimenle  Ton  Fl  lehne*' 
gestützt,  dem  die  Erzeugung  Ton  Exophthalmus  und  Pulsbesehleani- 
gung  TOn  den  Corpora  restiformia  aus  gelang,  Bienfait**  hat  durch 
ähnliche  Versuche  mit  Zerstörung  der  Corpora  restiformia  auch  ein«? 
Schwellung  der  Schilddrüse  herrorrufen  können.  Weiter  lassen  die  Läh- 
mung des  Äbduzena  oder  anderer  Aiigennerven  ebenso  wie  die  öfW 
beobachtete  Polyurie  sowie  der  Diabetes  und  Hesptrationsstörungen 
auf  eine  Alfektion  der  Mednlla  oblongata  oder  ihrer  Nachbarschaft 
schließen. 

Ein  Sektionsbefund  von  Mendel"  wird  zur  Stütze  der  Annahme, 
daß  es  sich  um  eine  Bulbärerkrankung  handle,  herangezogen:  bei  einem 
48jährigen  Kranken  mit  Morbus  Basedowii  war  das  linke  Corpus  resti* 
forme  und  das  rechte  solitäre  Bündel  atrophisch,  während  Großhirn, 
Sjmpathikus,  Vagus  usf.  normal  waren.  , 

Mehr  Anhänger  (Martins**)  hat  jetzt  die  Moebiussche*  Schild- 
drflsentheorie  (1887)  gefunden,  welche  sich  auf  Beobachtungen  bezüglich 
des  Auftretens  desMyiÖdems  nach  Eropfeistirpationen  gründet  Die  krank* 
haft  gesteigerte  Tätigkeit  der  Schilddrüse  bei  Morbus  Basedowii  soll  zn 


TheorbiL 


405 


5r  Vergiftung  des  Organismus  fuhren  (cf.  Boinet  und  Gilbert**^}, 
welche  die  anderweitigen  nervösen  Erscheinungen  hervorruft 

Auch  bei  dieser  ehemiseh-toiisehen  Theorie  muß  man,  wie  bei  der 
Neurotischen  (Sympathikus-,  beziehentlich  Bulbär-)  Theorie,  teils  Reizungen, 
teils  Lähmungen  des  Sympathikussystems  annehmen.  Immerhiu  bleiben 
die  ganz  sicheren  und  nicht  allzu  seltenen  Fälle,  wo  die  Struma  fehlt 
oder  ganz  gering  ist,  unerklärt  und  ebenso  entbehrt  die  Frage,  warum 
ganz  gleichartig  erscheinende  Kröpfe  dennoch  keinen  Morbus  Basodowii 
hervorrufen,  einer  befriedigenden  Beantwortung. 

Eulen  bürg"*  sucht  im  Anschluß  an  die  Hü  rthl  eschen  Experi- 
mente, nach  denen  Nervenreizung  bei  Tieren  keine  Änderung  der  Schild- 
drüsensekretion hervorruft,  für  diese  veränderte  Sekretion  als  Grundursache 
eine  auch  durch  mancherlei  andere  Symptome  währseheinlich  gemachte, 
primäre  Änderung  der  Blutmischung  heranzuziehen.  — 

Am  einfachsten  natürlich  kommt  man  über  alle  Zweifel  fort,  wenn 
mau  die  Basedowsche  Krankheit  als  Neurose  betrachtet  und  In  Ihr  eine 
funktionelle  Störung  des  gesamten  Nervensystems  sieht.  Buschan*" 
und  Gautier^**  nahmen  eine  genuine  und  eine  symptomatische  Er- 
krankung dieser  Art  an:  letztere  bedingt  durch  periphere  Abnormitäten 
(pathologische  Veränderungen  in  der  Nase,  Nasenrachenraum,  partielle 
Darmatome  etc.). 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist  nicht  ungünstig;  nach  einer  Sta- 
tistik von  ?.  Graefe  und  von  v.  Dusch  trat  Genesung  in  20,  respek- 
tive 25%,  erhebliche  Besserung  in  30,  respektive  46%  ein;  ein  tödlicher 
Ausgang  erfolgte  in  li?^  respektive  12*ö%.  Nach  dem,  was  ich  gesehen, 
ist  Heilung,  oder  fast  vollständige  Heilung,  wenigstens  bei  Frauen,  noch 
häufiger.  Allerdings  bleibt  öfter  Exophthalmus  zurück.  Höheres  Alter, 
Schwächezustände  und  Komplikationen  verschlechtern  die  Aussichten. 

Die  Therapie  hat  vor  allem  für  möglichste  körperliche  und  geistige 
Ruhe  zu  sorgen.  Von  Arzneien  scheint  Jod  oft  direkt  schädlich  zu  wiiken ; 
bei  bestehender  Anämie  oder  Chlorose  habe  ich  von  Eisen  gute  Erfolge 
gesehen.  Bromkali  und  Brom  Wässer  bekämpfen  öfter  mit  Erfolg  die 
Schlaflosigkeit  und  Aufregung.  Ähnliches  gilt  von  phosp  hör  saurem  Natron 
('iJ^IO^r  pro  die  in  Wasser),  von  dem  Kocher,  Moebius  und  andere 
Gutes  berichten. 

Die  Galvanisation  des  Halssympathikus  (Kathode  am  Kieferwinkel, 
Anode  am  Halse  in  der  Nähe  des  Brustbeines,  2—3  Milliamperes,  5  Mi- 
nuten lang  täglich)  habe  ich  in  Übereinstimmung  mit  vielen  öfter  erfolg- 
reich angewandt,  Vigouroui  benutzt  den  indizierten  Strom:  die  zirka 
7 — 8  cm  breite  positive  Elektrode  wird  an  den  Nacken  gesetzt,  während 
mit  der  kleineren  Kathode  die  Karotiden,  die  Augen  und  die  Schild- 
drüse etwa  je  eine  Minute  lang  elektrisiert  werden;  die  10 — 12  Minuten 
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langen  Sitzungen  finden  Tag  um  Tag  statt.  Die  von  ihm  gerühmten 
Heilungen^  die  allerdings  bis  zum  Yerschwinden  aller  Symptome  durch- 
Bchnittlieh  sechs  Moaate  Behandlung  erforderten^  wurdett  von  anderen 
nicht  immer  erreicht. 

Neuerdings  ist  auch,  wie  bei  Myiödem^  die  Schilddrüsenbehandlung 
angewandt  worden:  so  die  Tabletten  komprimierter  Thyreoidea  {z>  B.  ?on 
Borrough,  Wellcome  &  Comp.).  Es  werden  '/i — ^  Tabloids  gegeben. 
In  den  meisten  Fällen,  die  bekannt  geworden,  ist  kein  sichtbarer  Erfolg 
darnach  eingetreten,  nur  in  wenigen  Besserung,  in  anderen  auffällige 
Verschlechterung.  In  zwei  Fällen,  wo  ich  die  Behandlung  versuchte, 
schien  eine  gewisse  subjektive,  aber  durchaus  nicht  für  den  Wert  der 
Präparate  überzeugend  sprechende  Besserung  eingetreten  zu  sein:  in 
einem  war  der  Eiophthalmus  im  Laufe  mehrerer  Monate  etwas  zurück- 
gegangen. Bemerkenswert  erscheint  mir,  daß  eine  Patientin,  die  ich  sah, 
bei  dem  moaatelangen  Gebrauch  der  Tabloids  an  Gewicht  um  mehrere 
Pfunde  zugenommen  hatte;  bekanntlich  wird  das  Präparat  jetzt  auch  zn 
Entfettungskuren  benutzt, 

Bettmann* ***  verwirft  übrigens  die  Schilddrüsenbehandlung  bei 
Morbus  Basedowii  gänzlich,  da  letztere  Affektion  entschiedene  Ähnlich- 
keit mit  den  Erscheinungen  des  Thyreoidismus  bietet.  Auch  die  oft  be- 
obachtete alimentäre  Giykosurie,  die  auf  Störungen  des  Kohle nhydrat- 
stoffweehsels  zurückzuführen  ist,  dürfte  nach  ihm  Folge  der  Schüddrüsen- 
wirkuDg  sein,  da  der  Genuß  der  Drüsenpräparate  auch  bei  Gesunden  in 
einer  Keihe  von  Fällen  die  alimentäre  Giykosurie  herbeiführte.  Anffaliend 
ist,  daß  Mikulisz  auch  mit  feingehacktem  Thymus  des  Hammels  (10 
bis  25  gr^  dreimal  wöchentlich)  bei  Morbus  Basedowii  Erfolge  erzielt 
haben  will. 

Vielfältig  ist  durch  partielle  Exzision  des  Kropfes  eine  Heilung  oder 
Besserung  der  Krankheit  en-eieht  worden;  iji  der  Mehrzahl  handelte  es 
sich  jedoch  um  sekundären  Morbus  Basedowii,  der  sieh  zu  einem  Kropf 
hin  zugesellte,  wenngleich  auch  bei  der  primären  Basedowschen  Krankheit 
Heilung  erzielt  wurde  (Eehn",  Krönlein,  Lemke**),  Da  aber  die 
Zahl  der  Todesfälle  nach  der  Operation  verbältnismäßig  groß  ist  —  Bu- 
sch au"  fand  unter  80  Operationen  sechsmal  Exitus  letalis  — ,  so  wird 
man  nur  unter  besonderen  Indikationen  zu  diesem  Eingriff  schreiten 
dürfen.  In  noch  viel  stärkerem  Grade  dürfte  dies  betreffs  der  von  Jon- 
nesco**'  neuerdings  ausgeführten  doppelseitigen  Totalresektion  des  Hals- 
Sympathikus  gelten.  In  zwei  Fällen  sah  er  darnach  Verringerung  des 
Exophthalmus  und  der  Struma;  die  Tachjkardie  schien  weniger  beein- 
flußt. Bei  Epileptikern,  die  Jonnesco  in  derselben  Weise  behandelte, 
trat  sogar  eine  Vermehrung  des  Pulses  ein. 


In  einzelnen  Fällen,  wo  eine  Hypertrophie  der  Nasenschleimhaut 
bestand,  hat  der  erforderliche  chirurgische  Eingriff  Besserung  gebracht 
(Muschold**). 

Die  Behandlung  etwaiger  Hornhautprozesse  erfolgt  nach  den  auch 
sonst  geltenden  Regeln,  So  weit  die  Bloßlegung  des  Bulbus  dabei  eine 
Bolle  spielt,  ist  für  besseren  Lidschluß  durch  nächtlichen  Verband  oder 
operative  VereDgerung  der  Lidspalte  (Tarsoraphie)  zu  sorgen  (cf.  S.  222). 
r.  Graefe^'  hat  auch  die  partielle  Trennung  des  Levator  palpebrae 
superioris  ausgeführt  Zum  Schutze  der  Augen  empfiehlt  sieh  das  Tragen 
einer  Schutzbrille,  — 

Es  sei  hier  angefügt,  daß  Vossius^'  mit  einfachem  Struma  das 
Auftreten  von  Katarakten  in  Verbindung  bringt,  die  sich  durch  eine  be- 
sondere Härte  auszeichnen.  Er  hat  bisher  14  derartige  Starformen  bei 
jugendlichen  Frauen  mit  Struma  beobachtet 

3,  Myxödem, 

Als  Myxödem  (nach  Charcot  Cachexla  pachydermica)  wurde  von 
William  Ord  (1877)  eine  Krankheit  beschrieben,  bei  der  die  äußeren 
Hautdecken  eine  eigentümliche  ödematös-schleimige  Beschaffenheit  zeigten» 
Es  handelt  sich  aber  nicht  um  ein  Hatitödem,  wie  es  beim  ersten  Anblick 
scheinen  könnte,  sondern  um  eine  Infiltration  mit  Muzin.  Die  Schwellung 
der  Haut  schreitet  langsam  fort  und  beginnt  meist  zuerst  im  Gesicht 
Die  Augenlider  schweUen  an  und  verengern  die  Lidspalte;  das  Gesicht 
bekommt  einen  stupiden  Ausdruck.  Die  Zunge  wird  dick.  Dann  folgen 
die  Eitremitüten,  die  plump  und  geschwollen  aussehen.  Die  Haut  ist 
blaß  wie  Alabaster,  trocken  und  fühlt  sich  speckig  an;  Kopfschmerzen, 
Gedächtnisschwäche,  Verringerung  der  Intelligenz,  Schwere  in  den  Glie- 
dern sind  frühzeitig  vorhanden.  Der  Puls  ist  klein,  aber  sonst  regel- 
mäßig. Besonders  oft  wurde  diese  Affektion  nach  Totalexstirpation  der 
Schilddrüse  beobachtet.  Tritt  sie  spontan  auf,  so  ist  die  Glandula  thy- 
reoidea  atrophisch  oder  fehlt  ganz;  nur  in  einzelnen  Fällen  war  Kropf  vor- 
handen. 

Betreffs  des  Sehorgans  ist  von  Wadsworth*'  eine  beiderseitige 
Sohnervenatrophic  mit  Amblyopie  und  Gesichtsfeldbeschränkung  beob- 
achtet worden,  auch  Ödeme  der  Netzhaut  werden  gelegentlieh  aug**tuhrt 
Bei  einer  mir  von  Dr,  Betke  zugesandten  Patientin,  wo  später  Myxödem 
konstatiert  wurde,  bestand  beiderseits  ein  zentrales  Farbenskofcom  ohne 
sichtbare  Papillenveränderung,  ganz  wie  wir  es  bei  retrobulbärer  Neuritis 
im  Beginn  finden.    Unter  Thyreoidinbebandlung  trat  Besserung  ein* 

Callan"  bringt  auch  eine  Kataraktentwicklung  mit  der  Affektion 
in  Verbindung,  Wagner^*''  eine  doppelseitige  Neuroretinitis. 
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Die  Schwell ung  der  Lidhaut  bildet  ein  sehr  frühzeitiges  KrankbeiTs- 
symptom:  so  sah  Nixon*®  zuerst  Schwellung  der  rechten  Wange  und 
des  rechten  oberen  Augenlides  eintreten.  Auch  Verminderung  der  Tränen- 
Sekretion  soll  öfter  vorhanden  sein. 

Als  Ursache  des  Leidens  ist  der  Ausfall  der  Schilddrüsentätigkeit 
anzusehen.  Letztere  scheint  ein  Sekret  abzusondern,  welches  sieh  aus  dem 
Blute  bildet  und  im  Blute  den  taxisehen  Prozessen  des  Stoffwechsels 
gegenüber  antitoxisch  wirkt  (Ewald*^).  Beim  Fehlen  dieser  Tätigkeit 
treten  alsdann  die  Wirkungen  der  erwähnten  Toxine  in  dem  Bilde  des 
Myxödems  und  der  Cacheiia  strtiuiipriva  hervor.  Nachdem  Bi reher 
(1S89)  zuerst  durch  Implantation  einer  eben  exsürpierten  Struma  in  die 
Bauchhöhle  eiues  an  schwerer  Oacheiia  strumipriTä  leidenden  Mädchens 
aufTallende  Besserung  erzielt  hatte,  kam  man  dazu,  die  Schilddrüsen  Yon 
Tieren  (Schaf,  Kalb,  Schwein)  innerlich  zu  gebea«  teils  in  Extrakten« 
teils  getrocknet  (Thyreoidtabletten).  Der  Erfolg  war  in  vielen  Fällen 
glänzend.  Neuerdings  hat  mau  ebenso  ein  ans  der  Schilddrüse  herge- 
stelltes Jodpräparat  (Bau  mann),  wie  es  scheint^  mit  Nutzen  Ter  wendet, 
das  Thyreo-Jodin. 

In  einzelnen  Fällen  aber  und  bei  sehr  starker  Zufuhr  von  Thy- 
reoidin  entstehen  bedrohliche  Erscheinungen  (Thyreoidismus):  starke  Puls- 
frequenz,  Herzpalpitationen,  Temperatorsieigerung,  Yermehrte  Diurese, 
Mattigkeit  etc.  — 

In  einem  gewissen  Zusammenhang  mit  der  Funktion  der  Thyreoidea 
scheint  die  der  Hjpophysis  zu  stehen.  Experimentell  fand  sieh  nach  der 
Thyreoideltomie  fast  regelmäßig  eine  Vergrößerung  der  Hypophysis  (B^ 
g0  witsch*^,  Hof  f  meist  er  ^^X  jedoch  haben  die  anatomischen  Unter- 
suchnngea  an  Menschen  mit  Sehilddrusenentartung,  wekhe  Sc  heue- 
rn tun^  in  IV2  Fällen  anstellte,  keine  dementsprechende  Bii^biiiase 
folMüart. 

N«aerdings  hat  Ühthoff^^  wieder  eine  Beobtchtnng  mitfeteüi,  die 
er  duieh  eine  auf  Grund  des  Fehlens  der  Thyreoidea  entstandene  Hjpcr« 
tropliie  der  Hypophysis  und  dadmrh  bewirkten  Draek  auf  das  ClitisiiiA 
IQ  ttitiiren  sucht.  Es  handelte  sich  um  einen  Fall  Ton  Zwergwaehs- 
1 1  OL  Bas  seit  ihrem  !).  Lebensjahre  im  Wachstum  «nfiarordentlich  za- 
rüclkgebüebeiie  14 jährige  IC&dcheu  litt  an  iemponkr  Hemiuofsifi  uaA 
itropliisdker  Yes^bong  der  SehuerteApapiUe. 

Bflixvffs  der  Akromegalie  haben  wir  bereits  oben  über  FiUe 
beriehtett  hm  denen  die  bei  diesem  Leiden  oft  be^biehteta  tenpailJe 
HemliMiifläe  mit  Sehnerreiittropihie  als  FoJ^  eines  HvfoplijBiiitiindrs 
anflnl  (ß,  101).  Uhthoff  f^hit  (an  der  eh»  titierten  St^e;  weitere  FlUe 
an,  elMBMft  Dentis  Ameh  AogenmiiskdliduaojigeiL,  Nystagmus,  Etaph- 
tWmiis  lud  Tentiekug  der  Augenbrauen  sind  gesehen  worden  (M^ Tel ^ 
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Die  Erscheinungea  am  SehorgaBe  sind  bei  Anämischen  und  Chloro- 
tisehen  meist  übereinstimmend;  ebenso  ihre  Beschwerden.  So  lilageii  sie 
oft  darüber^  daß  es  ihnen  gell,  grün  oder  schwarz  vor  den  Augen  werde; 
gelegentlich  geht  dies  Ohnmachtsan fallen  voran  oder  folgt  ihnen.  Meist 
dauert  der  Zustand  nur  wenige  Minuten,  selten  länger. 

Y.  Noorden*^  berichtet  über  einen  ungewöhnlichen  Fall,  wo  ein 
18 jähriges,  schwer  chlorotisches  Mädchen  nach  dem  Pressen  bei  hartem 
Stahlgang  Öfter  einen  Anfall  totaler  Erblindung  bekam,  der  bisweilen 
selbst  4 — 6  Stunden  anhielt,  während  er  für  gewöhn  lieh  durch  Rücken- 
lage mit  leichter  Senkung  des  Kopfes  in  kurzer  Zeit  vorüberging.  Die 
mehrfach  vorgenomniene  ophthalmoskopische  Untersuchung  der  Augen 
ergab:  hochgradige  Blässe  der  Retina,  Piilsation  der  Arterien  und  Venen, 

(Transparenz  der  Gefäße. 
Recht  häufig  handelt  es  sich  um  Beschwerden  der  Asthenopie,  die 
bisweilen  mit  Stirnschmerz  verknüpft  sind.  Hier  liegt  der  Grund  oft  in 
der  Muskelsebwäche,  welche  eine  andauernde  Akkommodation  oder  Kon- 
Tergeaz  verhindert.  Am  meisten  wird  dieser  Kraftmangel  natürlich  her- 
vortreten, wenn  die  Rectl  interni  an  und  für  sich  insuffizient  sind, 
oder   wenn  etwa  Hyperopie  besteht,  bei   der  dann  die  für  die  Nähe  ge- 

1  forderte  Akkommodation  nicht  mehr  wie  in  gesunden  Tagen  geleistet 
werden  kann. 
Während  verhältnismäßig  oft  eine  auffällige  Blässe  des  Augenhinter- 
grundes, speziell  der  Papilla  optica,  bei  der  Augenspiegeluntersuchung 
hervortritt  und  selbst  die  Farbe  des  Blutes  in  den  Gefäßen  heller  wird, 
P  sieht  man  in  anderen  eine  abnorme  Rötung:  die  Papilla  optica  üeigt  eine 
ziemlich  gleichmäßige  Kosaförbung  und  die  Venen  auf  ihr  und  auf  der 
Netzhaut  sind  stärker  gefüllt.  Bisweilen  spielen  hier  dauernde  abnorme 
■  AkkommodatioosanstreDgungen  mit,  die  auch  sonst  zu  Hintergrundshyper- 
ämie führen. 

IBei  Chlorose  ebenso  wie  in  anämischen  Zustäuden  kann  man  bis- 
weilen auch  Arterienpuls  beobachten.  Derselbe  zeigt  nur  ausnahmsweise 
den  Charakter  der  deutlich  wahrnehmbaren  „ Druckpulsation ",  wie  wir  sie 

^bei  Glankom  sehen;  meist  handelt  es  sich  um  sehr  geringe  und  schwer 
erkennbare  Schwankungen  des  Gefäßlumens,  das  sich  systolisch  etwas 
irweitert,  und  um  kleinere  Lokomotionen,  die  besonders  an  Gefäß- 
schlängelungen oder  Gefäßiferästelungen  hervortreten  —  ähnlich  wie  sie 
tbei  Morbus  Basedowii  vorkommen  (cf.  auch  Erkrankungen  der  Kreislauf- 
organe), 
ßaehlmann*''  glaubt  die  Fälle  von  Anämie,  bei  denen  sich  hoch- 
'     gradiger  Arterienpuls  zeigt,   von  den  anderen,   wo  dieser  sowie  eine  ab- 
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solute  oder  doch  relative  Hyperämie  der  Netzhautgefaße  fehlt,  trennen  zu 
können:  in  ersteren  bestehe  eine  stark  hydrämische  Blutbeschaffenheit, 
die  durch  Verminderung  der  Anzahl  der  Blutkörperchen,  Abnahme  ihrea 
Volumens  und  Hämoglobin gehaltes  bedingt  sei.  Znmft**  fand  bei  seinen 
ehemischen  Analysen  weiter  eine  Verminderung  des  Trockearückstandes, 
an  der  vornehnilich  die  korpuskularen  Elemente  des  Blate$  partizipieren. 
Bei  dieser  Form  der  Chlorose  handelte  es  sich  meist  um  wohJgenührte 
Individuen,  aber  von  wachsbleicher  Hautfarbe.  Bei  den  anderen  Chloro- 
tischen,  wo  die  Blässe  der  Haut  weniger  hervorstechend,  das  FettpoJsier 
aber  mehr  geschwunden  war,  zeigten  sich  die  Netzhautgefaße  eng.  Das 
Sichtbarwerden  der  Pulsation  erklärt  Raehlmann  dadurch,  daß  bei  der 
leichten  Beweglichkeit  der  verkleinerten  und  hämoglobinarmen  Blut- 
körperchen (Friedrichson^**),  die  auch  an  Zahl  abgenommen  haben,  uud 
bei  der  Dünnflüssigkeit  des  Blutes  die  Blutsäule  durch  die  Herzsystole 
leichter  und  kräftiger  Tersehoben  und  so  auch  in  den  kleinen  Arterien 
der  Pnls  wahrnehmbar  wird.  Dazu  kommt  ferner,  daß  durch  die  ver- 
änderte Blntraischnng  eine  Dehnung  und  Schwächung  der  Arterieuwandang 
(Thoma)  eintritt:  ein  Moment,  das  betreffs  des  Sichtbarwerdens  der 
systolischen  Druckschwankung  ebenfalls  von  Bedeutung  ist  Die  Arterien 
sind  alsdann  stark  geschlängelt,  die  Farbe  ist  hell- gelbrot,  die  der  Venen 
matt-schellackfarben  und  durchsichtig, 

Schmall*^  welcher  94  Fälle  von  chronischer  Anämie,  darunter 
55  Fälle  von  Chlorose,  daraufhin  ophthalmoskopisch  untersuchte,  konnte 
sich  der  Ansicht  Raehlmann 'S,  daß  der  Augenspiegelbefund  an  sich  dit» 
Teilung  der  Chlorotischen  in  die  erwähnten  zwei  Klassen  gestatte,  nicht 
anschließen:  allerdings  hat  er,  wie  Friedrichson*^  hervorhebt,  kein*' 
Zählung  der  Blutkörperchen  vorgenommen. 

Eine  ausgeprägte  Hyperämie,  speziell  Kaliberznnahme  der  Arterien 
hat  er  nur  in  Fällen  gesehen,  wo  lokale  Reizzustände  (KonjunktiTilis, 
Akkommodationsspasmus)  bestanden.  Hingegen  zeigen  die  Netzhanl- 
gefalle  oft  eine  normale  Füllung,  die  der  sonst  an  Haut  und  Schleimhaut 
der  Chlorotischen  zu  beobachtenden  Anämie  widerspricht.  Eine  stärkere 
Schlängelung  der  Ketzhautarterien,  die  aber  nicht  gleichzusetzen  ist  einer 
Kalibererweiternng,  da  sie  auch  bei  verengten  Arterien  vorkommt^  ist 
häufiger  bei  Chlorotischen  und  Anämischen  als  bei  Gesunden.  Eiiji* 
Kaliberabnahme  der  Arterien  und  Venen  zeigt  sich  fast  immer  bei  Anämie 
infolge  maligner  Neubildungen.  Öfter  sind  die  Venen  erweitert,  wodurch 
sich  die  dunklere  Färbung  der  venösen  Blutsäule  erklärt. 

Den  NeUhautarterienpuls  hat  auch  Schmall  häufig  beobachtet 
(unter  55  Chlorotischen  20 mal):  er  fehlt  hei  demselben  Individuum  zeit- 
weise. Im  übrigen  stimmt  er  der  Erklärung,  daß  die  hjdrämische  Be- 
schaffenheit des  Blutes  die  Ursache  des  Pulses  sei,  nicht  zu,  da  die  flent- 
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schwäche  anämischer  Individuen  deo  Gewinn,  der  durch  die  größere  Ver- 
schiebbarkeit der  Blutsäule  entsteht,  wieder  ausgleiche,  v.  No Orden  fand 
unter  46  Chlorotischen  den  Äugenhintergrund  22 mal  normal;  17  mal  un- 
gewöhnlich blasse  Retina  und  durchscheinende  Gefäße j  Arterienpuls  außer- 
halb der  Papille  5 mal;  Venenpulsation  3 mal. 

Bei  den  ophthalmoskopischen  Untersuchungen  Chlorotischer  treten 
in  der  Tat  relativ  häufig  kleine  Arterie npulsationen  hervor  und  ebenso 
eine  mit  der  soustigen  sichtbaren  Anämie  kontrastierende  Hyperämie;  iu 
anderen  Fällen  Anämie.  Ob  aber  diese,  doch  oft  noch  innerhalb  der  phy- 
siologischen Breite  falJenden  Befunde  sich  in  dem  Sinne  Eaehlmanti's 
streng  der  BlutbeschafFenhßit  entsprechend  sondern  lassen,  erscheint  mir 
ziemlich  zweifelhaft. 

Von  Erkrankungen  des  Augenhintergrundes  ist  besonders  die 
Neuritis  optica  zu  nennen.  Dieselbe  verkaüpft  sich  bisweilen  mit  einer 
stärkeren  ödematösen  Schwellung  und  kann  so  den  Anschein  einer 
Stauungspapille  gewinnen*  Jedoch  wird  man  bei  Chlore  tischen  und  An- 
ämischen immer  eher  an  die  Möglichkeit  einer  von  der  Blutmischung 
abhängigen,  wässerigen  Durehtränkung  des  Gewebes,  die  sich  zu  der  ein- 
fachen Neuritis  optica  hinzugesellte,  denken  müssen,  als  an  eine  von  in- 
trakranieUer  Druckzunahme  abhängige  „Stauungspapille*'.  Ich  habe  der- 
artige Fälle  lange  beobachtet,  hei  denen  volle  Sehschärfe  bestand.  Man 
kann  hier  annehmen,  daß  es  sich  um  eine  einfache,  etwa,  wie  oben  er- 
wähnt, infolge  von  Akkommodation söberanstrengung  etc.  entstandene 
Papillen hyperämie  handelte,  welche  zu  sekundären  Ausschwitzungen  An- 
laß gab.  Es  entspricht  dies  auch  den  Angaben  von  Gowers  und  Wil- 
liams, die  häufig  Eyperopie  bei  diesen  neuritischen  Affektionen  fanden. 
Allerdings  liegt  auch  die  Möglichkeit  vor,  daß  gelegentlich  eine  Blutung 
in  der  Sehnervenscheide  (wie  beispielsweise  bei  Pachymeningitis  FäUe 
oben  zitiert  sind)  die  Stauungspapille  veranlasse.  Vielleicht  gehört  der 
Fall  von  Litten  und  Hirsehberg**  hierher.  Diese  fanden  bei  einem 
15 jährigen  Mädchen  mit  den  Erscheinungen  einer  leichten  Anämie  eine 
doppelseitige  Stauungspapille  und  Amaurose.  Die  quantitative  Lichtemp- 
jindung  kehrte  nach  8  Tagen  zurück ;  nach  5  Wochen  war  das  ophthalmo- 
skopische Bild  normal;  außer  täglich  sich  verringernden  zentralen  Sko- 
tomen keiDe  Sehstörungeu.  Die  während  der  Erblindung  weite  und  starre 
Pupille  reagierte  wieder.  Engelhardt"  berichtet  über  einen  Fall,  wo  eine 
doppelseitige  Stauungspapille  mit  folgender  Atrophie  und  starken  Gehirn- 
erscheinungen (Krämpfe,  Hemiplegie  etc.)  die  Diagnose  auf  Hirntumor 
stellen  ließen:  die  Sektion  erwies  davon  aber  nichts,  es  handelte  sieh  um 
Folgen  der  Chlorose. 

Seltener  sind  bei  diesen  Patienten  retrobulbäre  Neuriten,  welche  im 
Beginn  eine  verhältnismäßig  intakte  Papilla  optica  zeigen,   die  sich  erst 
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später  partiell  verßlrbt.  Besonders  in  anämischen  Schwächezustäatien,  wie 
sie  nack  zu  lang  fortgesetzter  Laktation  oder  auch  ohne  speziell  nach- 
weisbare Ursache  Torkomoieii,  habe  ich  sie  beobachtet.  Folgender  Fall 
diene  als  Beispiel: 

Eine  24jährige  Frau  bemerkte  vor  14  Tagen  plötzlich,  daß  sie  mii 
dem  linken  Auge  schlechter  sah.  Sie  hatte  Uir  Kind,  das  sie  ein  Jahr 
und  zwei  Wochen  genährt^  vor  einigen  Monaten  entwöhat,  da  sie  stark 
abmagerte  (sie  hatte  in  einem  halben  Jahre  35  Ptund  an  Gewicht  Ter- 
loren)  und  blaß  geworden  war.  Dabei  wurde  der  Appetit  sehr  schlecht, 
Urin  war  frei  von  EiweiÜ  und  Zucker.  Organische  Fehler  ließen  sieh 
nicht  nachweisen.  Mit  dem  linken  Äuge  konnte  ste  nur  Finger  in  ^g  fH 
Entfernung  zählen.  Es  bestand  ein  großes  zentrales  Skotom  (zirka  15* 
nach  allen  Richtungen  hin);  neben  dem  Fixationspunkt  verschwand  das 
Prßfuugsobjekt  vollkommen,  während  es  im  übrigen  Teil  des  Skotoms 
nur  verschleiert  war.  Die  Papilla  optica  schien  etwas  blasser  als  nor- 
mal, Grenzen  leicht  verschwommen.  Bei  Bettlage,  Eisen-  und  Subiimat- 
gebraucii  besserte  sich  das  Sehen  schnell;  schon  nach  10  Tagen  las  siw 
mittleren  Druck.  Nach  zirka  ö  Wochen  hatte  sie  Sehschärfe  fast  1;  das 
Skotom  war  noch  vorhanden,  aber  sehr  klein  und  nur  durch  eine  leicht« 
Verschleierung,  welche  das  sonst  gut  erkennbare  Bot  und  Grün  erhielt, 
erkennbar.  Die  Papille  zeigte  hingegen  eine  ausgesprochene  parlieUe 
Abblassuug  an  dt^r  Makulaseite. 

Es  war  hier  also  derselbe  Prozeß,  den  wir  oft  bei  IntoxikatiOBi* 
amblyopien  (^Tabak,  Alkohol)  beobachten. 

Aber  auch  volle  Erblindung  mit  gleichem  Verlauf  wie  nach  Blut- 
verlusten kann  eintreten.  Ich  habe  dies  bei  einem  auflallend  blutarmen 
12 jährigen  Knabe o  gesehen,  der  in  kurzer  Zeit  beiderseits  erblindet  war. 
Auf  einem  Auge  kam  es  wieder  zum  Fingerzählen,  Die  Papillen  waren 
beiderseits  weiß,  Arterien  eng^  Venen  stärker  gefüllt  Keinerlei  sonstige 
ätiologische  Momente  waren  nachweisbar. 

Auch  die  Netzhaut  erkrankt  bisweilen  bei  Chlorose  und  Anämie, 
indem  Blutungen  und  weißliche  Plaques  entstehen:  bisweilen  ähnelt  das 
Bild  dem  bei  Retinitis  albuminurica  vorkommenden. 

Nach  einer  von  L.  Pick"^  systematisch  in  der  Lichtheimseheß 
Klinik  durchgeführten  ophthalmoskopisehen  Untersuchung  aller  an  chro- 
nischen sekundären  Anämien  (als  Folge  von  Karzinomen,  Ulcus  Tentriculi, 
Intestinalaffektionen  etc.)  leidender  Patienten,  sind  retinale  Veränderungen 
in  Gestalt  kleiner  graulicher  bis  weißer  Plaques  oder  von  Blutungen  nicht 
allzu  selten:  sehr  häufig  finden  sie  sieh  bei  malignen  Tumoren  des  Ma- 
gens (Retinitis  cacheeticorum^  nach  Pick);  auch  vorübergehende  Albumi- 
nurie kann  sie  hervorbringen.  Elschnig^*^^  macht  auf  die  sichtbare 
körnige  Strömung  in  den  Blutgefößen  infolge  der  Verminderung  der  Zir- 
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jkulition  aufmerksani,  die  am  schnellsten  bei  der  Leukilmie  eintrete  und 
mit  der  Ägglutinatlonfifäliigkeit  der  roten  Blutkörperchen  in  Zusammen- 
hang stehe. 

Verhältnismäßig  häufig  fißden  sich  bei  anämischen  schlecht  ge* 
nährten  jugendlichen  Individuen  Giaskörperblntungen.  Diese  Blutungen 
befallen  gewöhnlich  erst  ein  Auge,  dann  meist  auch  das  zweite.  Die 
Affektion  ist  sehr  langwierig  und  kanu,  wenn,  wie  oft,  die  Blutungen 
rezidineren,  zur  Erblindung  fuhren.  Sie  trifft  Torwiegend  jung©  Männer, 
kommt  aber  auch  bei  Mädchen  vor;  Nieden*^  möchte  sie  mit  einer  ge- 
störten oder  retardierten  Geschlecbtsentwicklung  in  Verbindung  bringen, 
was  aber  durchaus  nicht  immer  zutrifft 

Weiter  ist  bemerkenswert^  daß  man  bei  Chlorotischen  eine  bereits 
bestehende  Myopie  oft  schnell  zuoehmen  und  ausgeprägtere  Erscheinungen 
der  Sclerotico-Chorioiditis  posterior  auftreten  sieht.  Es  kann  dann  auch 
zu  Glaskörpertrübungen  kommen. 

Iritis  serosa  ist  ebenfalls  bei  chlorotischen  und  anämischen  Mädchen 
nicht  selten.  Feine  graue  oder  bräunliche  BescbJäge  auf  der  Membrana 
Descemetii  neben  zarter  perikornealer  EöluDg  sind  oft  die  ersten  Zeichen 
der  außerordentlich  langwierigen  Krankheit.  Da  der  ganze  üvealtraktus 
dabei  beteiligt  ist,  wie  die  GlaskÖrpertrQbtingen  und  Chorioideal Verände- 
rungen erweisen  —  auch  die  Papilla  optica  ist  meist  gerötet  — ^  so  ist 
die  Bezeichnung  Ureitis  geeigneter.  Seltener  werden  männliche  Individuen 
befallen.  Alier  auch  bei  diesen  findet  sich  das  Leiden,  besonders  im 
Nacbstadium  erschöpfender  Krankheiten.  Ob  man  andersartige  Chorioi- 
diten,  Iriten,  Skleriten  auf  Chlorose  zurückführen  kann,  erscheint  zweifel- 
haft, da  sie  nur  außerordentlich  selten  bei  den  betreffenden  Leiden  be- 
obachtet werden* 

öfter  werden  ohne  sonstige  Befunde  konzentrische  Gesichtsfeldein- 
engiingeD  als  Folge  der  Chlorose  angegeben:  hier  dürfte  aber,  wie  oben 
ausgeführt  (cf.  Traumatisehe  Neurose),  die  Art  der  Prüfung  und  die  Auf- 
merksamkeit der  üntersnchten  eine  Bolle  mitspielen.  Hingegen  besteht 
oft  Überempfindlichkeit,  Miodesopsie,  Beizbarkeit  der  Augen,  Lichtscheu, 
bisweilen  auch  Hemeralopie.  Die  ersteren  Beschwerden  sind  sehr  oft 
von  Konjunktivitis  und  Blepharitis,  die  häufig  vorhanden  sind,  abhängig. 
Auch  einfache  LidschwelluDgen,  besonders  des  Morgens,  finden  sich  bei 
Anämischen. 

Bei  der  perniziösen  Anämie  (Biermer)  sah  Homer**,  der  zu- 
erst etwa  30  Fälle  in  Zürich  untersuchte,  fast  ausnahmslos  massenhafte 
Blutungen  in  der  Retina  neben  sehr  bedeutender  Ausdehnung  und  Schlän- 
gelung der  Venen.  Der  Optikus  war  yoUkommen  weiß.  Bisweilen  ist 
auch  die  angrenzende  Netzhaut  getrübt;  sehr  Iselten  finden  sich  weiße 
Plaques  wie  bei  Retinitis  albiimännrica  uro  die  Makula  (Quincke*^).  Die 
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Bhitutigflfl  hftbtin  hingegen  oft  ein  weißes  Zentrum.  Letzteres  soll  sich 
nach  Mauz***  aus  kleinen,  rundlichen  Zellen  mit  deutlicher  HüUe  m- 
samm<^nset.2eii.  ühthoff'^'^,  der  sechs  Fälle  anatomisch  zu  uutersuchee 
Gelegenheit  hatte,  konnte  diesen  Befuüd  nicht  bestätigen:  nach  ihm  be- 
stehen die  Veränderungen  aus  Häraorrhagien  in  den  verschiedenen  Netz- 
hautschichten,  aus  variköser  Hypertiophie  der  Fasern  in  der  Nervenfaser- 
Schicht  der  Keüna  und  aus  Einlagerungen  glänzender^  kolloider,  zum  Teil 
auch  feinkörniger  Massen  von  rerschiedener  Größe  nnd  Gestalt  in  der 
Z wisch enkörnerschicht.  Es  handelt  sich  demnach  in  den  schwereren  Fällen 
um  eine  wirkliche  Netzhautentzündung. 

In  einem  von  Sargent^^  beobaehtoten  Falle  bekam  ein  14 jähriges 
Mädchen  zn  ihren  Netzhautblutungen  auch  noch  eine  doppelseitige  Netz- 
hautablösung.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab  auch  Blutungen  ipi 
Sklerokornealrande  und  in  der  vorderen  Augenkammer;  die  Ablösung  war 
aber  durch  ein  seröses  Exsudat  bedingt. 

In  neuerer  Zeit  ist  der  Angenbefund  von  mehreren  Fällen  von 
Anaemia  perniciosa,  die  durch  Botrlocephalus  latus  hervorgerufen  wurden, 
Teröffentlicht  worden.  Natanson'^''  fand  bei  drei  Patienten  Netzhaut- 
blutungen und  Tschemolosow'*  bei  vier  Kranken  ebensolche,  die  be- 
sonders um  den  gelben  Fleck  und  um  die  Papilla  gruppiert  waren.  Letz- 
terer Autor  sah  auch  zuweilen  ampullenartige  Erkrankung  der  Netzhaut- 
gefäße.  Natanson  konnte  ein  Auge  mikroskopisch  untersuchen:  die 
meisten  Extravasate  lagen  in  der  Nähe  der  Geßiße;  die  Netzhaut  xeigte 
eJB  ganz  leichtes  Ödem,  während  sonstige  Entzündnogserscheinungen 
fehlten . 

In  ähnlicher  Weise  wird  durch  Aukylostoma  duodenale  eine  gefähr- 
liche Anämie  hervorgerufen.  Schon  Griesinger  führte  die  ägyptische 
Chlorose  auf  diese  Helminthe  zurück  (1851);  am  Rhein  leiden  besonders 
die  Ztegelarbeiter  und  Bergleute  unter  ihr,  wie  zuerst  die  Untersuchungen 
von  Leichtenstern  gezeigt  haben.  Auch  durch  Bacteriura  termo  im  Darm 
wurden  schwere  Anämien  bewirkt  (Jürgensen),  ebenso  durch  Peitschen- 
würmer, Tncbocephatus  dispar  (Moosbrugger).  In  all  diesen  Fällen 
finden  sich  oft  ophthalmoskopisch  Blässe  der  Papilla-  und  Netzhaut- 
gefäße,  Artertenpulsationen  und  blasse  Sehnerven.  Auch  Netzhautblutuugen 
sind  öfter  bei  diesen  Anämien  beobachtet  worden  (Fischer"*,  Nieden). 


5.  Leukämie.  Pseudoleukämie. 

Die  Veränderungen  des  Augenhintergnindes  bei  Leukämie  sind  zuerst' 
ton  Liebreich**   beschrieben.     Allerdings  ist  das  Bild,  welches  er  in 
seinem  Atlas   der  Ophthalmoskopie  gibt,  nur  selten.     Der  Angenhinter* 
grund  hat  eine  helle,  orangegetbe  Färbung,  die  durch  die  leukämisci0| 


Leukämie.   Paeudoleukämie. 
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Beschaffenheit  des  Blutes  in  den  hell  orangefarbig  erscheinenden  Arterien 
B  und  den  blaßroten  Venen,  die  ausgedehnt  und  geschlängelt  sind,  bedingt 
ist-  Auch  die  Chorioidealgefäße  Keigeo,  so  weit  sie  sichtbar,  diese  Farben- 
veränderung, Die  Netzhaut  sieht  ödematös-trüb  aus,  die  Papilla  blaß, 
verwaschen,  selten  stark  prominent  (Öller^®^).  Oft  werden  die  erwei- 
terten Venen  von  weißen  Streifen  begrenzt.  Dazu  kommen  Blutungen 
und  weiße  und  weißgelbliebe  Flecken  in  der  Netzhaut;  bisweilen  bilden 
letztere  runde  hervorragende  Herde,  die  von  Blut  umsäumt  sind. 

■  Häufiger  findet  man  geringere  Veränderungen:  so  Blutungen,  klei- 
nere weiße  oder  gelbliche  Flecke  mit  oder  ohne  Netzhaut-  und  Papillar- 
trübungen.  Dabei  fehlt  auch  die  helle  Verfärbung  des  Augenhinter- 
grundes; kurz  es  sind  Bilder,  wie  wir  sie  auch  gelegentlich  bei  Chlorose 
und  Anämie  sehen.  Auch  einfache  Hyperaemia  retinae  bei  stärkerer 
Yenenfüllung  mit  etwas  verschwommenen  Grenzen  der  sonst  normalen 
Papilla  habe  ich  beobachtet. 

Grunert'**  sah   in   einem  Falle  in   den  verdickten  und  geschlän- 
gelten  Netzhautveneu  das  Blut  wie  körnigen  Sand  rinnen. 

'  Die  Sehstörungen  hängen  von  dem  Sitze  der  Erkrankungen  ab  und 

treten  gewöhnlich  nur  auf,  wenn  die  Makula  getrofi'en  ist.  Es  kann  aber 
auch  durch  massenhafte  Blutungen  Erblindung  herbeigeführt  werden.  So 
in  einem  Falle  von  Saemisch*^*,  wo  gleichzeitig  Blutungen  in  der  Cho- 
rioidea,  im  Glaskörper  und  Ünterhautbindegewebe  entstanden.  Hier  ge- 
rn seilte  sich  dann  später  noch  Sekundärglaukom  hinzu.  Auch  starke,  flot- 
tierende Glaskörperblutungen  habe  ich  gesehen,  die  die  Sehschärfe  auf 
^ Erkennen  von  Handbewegungen  in  der  Nähe  herabsetzten. 
Einen  Fall  von  Blutungen  aus  Iris  und  Corpus  ciliare  in  die  vor- 
dere Kammer  hat  Sorger**^  beschrieben,  Scholtz^'^"^  eine  Netzhaut- 
i^lösung  durch  Bluterguß. 
Die  pathologisch -an  atomischen   Untersuchungen    ergeben,    daß    die 

■  weißen   Herde    der   Netzhaut    zum   Teil    aus    gangliös    hypertrophierten 
'    Nervenfasern  (Recklinghausen),    Fettkörnehenzellen  in  der  äußeren 

Netzhautschicht  (Perrin)  und  Extravasaten  leukämischen  Blutes  mit 
!■  Überwiegen  der  weißen  Blutkörperehen  (Leber ^^)  oder  auch  aus  Gefäß- 
ektasien,  die  mit  Leukozythen  ausgestopft  waren  (Deutschmann^^ 
Murakomi^**),  bestehen.  Daneben  Blutungen,  die  bisweilen  auch  in 
der  Chorioidea  gefunden  wurden,  Hypertrophierung  des  Stutzgewebes  und 
Papillenschwellung  (Ö  Her  "^  ich),  Gelegentlich  ist  mir  aufgefallen,  wie 
umschriebene  Netzhautblutungen  bisweilen  vorzugsweise  aus  roten  Blut- 
B  körperchen  bestanden  —  daher  auch  die  rote  Färbung  im  ophthalmosko- 
piseben  Bilde  — ,  während  daneben  die  Jurehschnittenen  Gofäßlumina  mit 
weißen  Blutkörperchen  vollgestopft  waren. 
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Übrigens  zeigen  die  Terschiedenen  üntersudmiigeii  niclit  immer 
gleiche  Ergebe isse,  indem  bald  die  eine  oder  die  andere  pathologische 
Veränderung  fehlt  od^r  vorwiegt. 

Selbst  ohne  objektiven  Augenspiegelbefond  habe  Ich  bei  einem 
leukäniischen  66 jährigen  Manne  hochgradige  Scbwachsichtigkeifc  beob- 
achtet. Letztere  war  etwa  sechs  Wochen  vor  der  üntersiielmng  ziemlich 
sckneU  entstanden  und  hatte  in  ihrer  Höhe  etwas  geschwankt.  Bei  der 
Vorstellung  des  Kranken  konnte  er  mit  dem  linken  Ange  nur  noch  Hand- 
bewegungen in  20  cm  wahrnehmen,  mit  dem  rechten  in  zirka  6  m, 
Beiderseits  war  das  Gesichtsfeld  nach  allen  Riehtungen  hjn  stark  ein- 
geengt, besonders  nasal-  und  temporalwärta.  Ophthalmoskopisch  fand  sich 
keine  Erklärnng  für  die  Sehschwäche;  der  Augeuhintergrund  war  normalj 
nur  die  Papille  erschien  etwas  blaß,  entsprechend  der  hochgradigen  Haut- 
blässe, aber  keinesfalls  atrophisch.  Die  Blutuntersnchung  zeigte  starke 
Zunahme  der  Leukozythen.  Urin  war  frei  von  Albumen  und  Zucker.  Vor 
etwa  drei  Jahren  waren  dem  Kranken  Nasenpolypen  entfernt  worden, 
wobei  starke  Blutungen  stattgefunden  hatten.  Es  dürfte  sich  in  diesem 
Falle  um  eine  retrobulbäre  Neuritis  gehandfilt  haben. 

Von  spezifischer  Begenbogenhautentzündung  bei  Leukämischen 
ist  wenig  bekannt.  Michel**"  beschreibt  allerdings  eine  leukämische 
Iritis,  wo  die  Exzision  der  Iris  das  Vorhandensein  von  unregelmäßigen 
Knoten  ergab,  welche  aus  großkernigen,  lymphoiden  Elementen  und  epi- 
theloiden,  zu  Zellsträngen  angeordneten  Zellen  bestand.  Jedoch  ist  der 
Fall  nicht  ganz  sicher^  da  die  anfänglich  vorhandene  ,, geringe  Vermehrung 
der  weißen  Blutkörperchen"  später  normalem  Blntbefunde  wich.  Aach 
in  fünf  von  Hörn  er"*  beobachteten  Fällen,  wo  eine  Iritis  serosa  mit 
kleinen,  graurötlichen»  runden  Geschwülsten  (Lymphomen)  im  Gewebe 
einherging,  deutete  zwar  die  Schwellung  der  Hals-  und  anderer  Drüsen 
sowie  die  Atembeschwerden  bei  intakter  Lunge  auf  leukämische  Zustände^ 
aber  die  mehrmals  unternommene  Blutuntersuchung  gab  keine  entschei- 
denden Anhaltspunkte. 

Bisweilen  kommen  bei  Leukämie  Lymphome  in  der  OrUita  vor. 
Dieselben  scheinen  gern  die  Tränendrüsen  zu  befallen ;  eine  derartige 
Beobachtung  ist  von  Gallasch  (1875)  mitgeteilt  worden.  Es  handelte 
sich  um  ein  4'/» jähriges  leukämisches  Kind.  Rosa  Kerschbaumer*'' 
hat  einen  doppelseitige»  Exophthalmus  infolge  eines  leukämischen  Tumors, 
der  hinter  dem  Bulbus  begann  und  sich  auf  der  Sklera  bis  nahe  dem 
Hornhautrande  vorschob,  genauer  bRschrieben.  Sie  stellt  acht  bisher  ver- 
öffentlichte Fälle  zusammen;  es  fehlen  aber  einzelne,  so  beispielsweise 
der  von  Dünn.  In  der  Regel  sind  mehrere,  ziemlich  scharf  abgegrenzte 
Geschwülste  vorhanden^  die  in  den  Lidern  und  der  Orhita  ihren  Sitz  haben. 
In  dem  Falle  von  Rosa  Kerschbaumer  waren  auch  die  Chorioidea  und 
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Retina  von  zahlreichen  Rundzellen  infiltriert,  die  das  normale  Gewelie  zum 
Teil  zerstört  hatten.  Auch  der  SubragiDalramu  war  ebenso  wie  der 
Supravaginalraum  von  Eundzellen  dicht  gefüllt. 

Ganz  vereinzelt  stand  bis  vor  kurzem  der  von  AxenfehP"  genau 
untersuchte  Fall  von  Lymphombildungen  bei  Pseudoleukäraie  (malignes 
Lymphom).  Es  handelte  sieh  um  einen  62jährigen  Ökonom,  der  sieh 
mir  zuerst  wegen  Anschwellang  der  Lider  vorgestellt  hatte.  Es  fanden 
sich  in  letzteren  unter  der  Eonjuaktiva  kleine  erbsengroße  Knötchen,  die 
eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  alten  Chalazien  hatten.  Später  schwollen 
die  Lider  im  ganzen  prall  an:  nur  hier  and  da  ließen  sich  noch  die 
Grenzen  einzelner  Tuinoreü  fühlen.  Die  Gesehwulst  ging  auch  in  die 
Orbita  und  es  entstand  doppelseitiger  Exophthalmus.  Innerer  Gebranch 
von  Arsenik  bewirkte  deutlichen  Rückgang.  Axenfeld  fuhrt  noch  aus  der 
chirurgischen  Literatur  bemerkenswerte  Fälle  an,  wo  bei  Pseudoleukümie 
aus   dem  Oavum   cranü  Geschwulstmassen   in   die  Orbita  hineinwuchsen. 

Einen  dem  Axenfeld sehen  ähnlichen  Fall  habe  ich  neuerdings  bei 
einem  21jährigen  Mädclien  beobachtet.  Es  war  beiderseits  hochgradiger 
Exophthalmus  vorhanden,  die  Lidhant  war  durch  die  Geschwulste  blau- 
rot gespannt.  Die  Konjnnktiva  war  am  rechten  Auge  unten  stark  hervor- 
gebuckelt, am  linken  Auge  fühlte  man  in  ihr  einzelne  harte  Knoten. 
Dai>ei  bestand  rechts  Neuritts  optica,  S  ^lo?  Jinks  S=l.  Es  wtirde 
Arsenik  verordnet.  Tier  Jahre  später  war  der  Exophthalmus  noch  gleich 
hochgradig.  Die  Papille  des  rechten  Auges  war  atrophisch,  die  Gefäße 
zeigten  weiße  Ränder  (Perivaskulitis).  In  der  Netzhaut  einzelne  schwarze 
Figmentflecke  als  Reste  von  Blutungen.  Amaurosis.  Links:  Papilla  optica 
gerötet,  verwaehen ;  S  7a- 

Auch  von  Bronner",  Boerma®*,  Panas*^  und  neuerdings  Hoch- 
heim **i  sind  ähnliche  Fälle  veröffentlicht  worden.  Der  des  erstereu 
betraf  einen  52jährigen  Mann,  der  durch  Arsenikgebrauch  „vollkommen 
geheilt"  wurde.  Vorher  war  zu  konstatieren,  daß,  sobald  die  Arznei  aus- 
gesetzt wurde,  auch  die  Geschwülstej  die  die  unteren  Lider  befallen 
hatten,  wieder  wuchsen.  Die  Untersuchung  eines  herausgenommen eu 
Knotens  zeigte,  daß  es  sieh  um  Lymphorabildung  handelte.  — 

Aber  es  kommen  auch  symmetrische  Orbitallymphome  vor,  bei  denen 
weder  ausgeprägte  Erscheinungen  der  Leukämie  (Vermehrung  und  Ver- 
änderungen  der  weißen  Blutkörperchen)  noch  der  Pseudoleukämie  (Hodg- 
kin-Krankheit,  Kachexie  und  LymphdrnsenschweÜung)  vorhanden  sind 
(ef.  Hochheim).  Vor  kurzem  beobachtete  ich  bei  einem  sonst  gesundtni 
Mädchen  unter  der  Übergangs  falte  des  oberen  Lides  des  Unken  und  der 
des  unteren  Lides  des  rechten  Auges  ein  bohnengroßes  Lymphom  (durch 
tJxstirpation  eines  Stückes  mikroskopisch  erwiesen).  Bei  Arsenikgebrauch 
trat  eine  deutliche  Abnahme  ein. 

SiiUiiiiill-Bi  m|pläl-,  t^fkriiukiiugAit  des  Augos.    S.  AtiJI  27 
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Von  Goldzieher®*  wurden  als  Lymphome  der  Konjunktira  Falk 
bescliriebeii^  welche  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  Trachomfollikelentwiek- 
ItiDg  hatten  und  sich  durch  kolossale  Follikeiwuchernngen  (bis  Bohiien- 
grfiße)  mit  gleichzeitiger  hochgradiger  Konjunktivitis  und  Papillenschwellung 
auszeichneten:  es  gesellte  sich  eine  große  Lymphombildung  am  Halse 
hinzu.  Der  Prozeß  war  immer  einseitig  und  wurde  durch  ausgedehnte 
Eisth*patioiien  zur  Heilung  gebracht.  Auch  den  von  Greeff**  Teröffent- 
Itchten  Fall  (pseudo-trachomatöse  Äugenentzündung)  rechnet  Gold  zieher 
hierher.  — 

Eine  ganz  ungewöhnliche  Affektion,  die  ich  ebenfalls  mit  der  darch 
ßlutuntersuchung  nachgewiesenen  Leukämie  in  Verbindung  bringen  mußte, 
beohachtete  ich  bei  einem  fetten,  früher  gesunden  Manu  im  mittlerem 
Lehensalter.  Nach  einer  heftigen  Angina  bekam  derselbe  einen  eiterigen 
Mittelohrkatarrh,  fühlte  sich  dauernd  matt,  magerte  auch  ab.  Einige 
Wochen  später  entstand  ohne  nachweishare  Ursache  eine  Phlegtiioue  der 
Unken  Orhita:  der  Bulbus  trat  stark  hervor,  wurde  unbeweglich  und 
erblindete  infolge  der  Einwirkung  auf  den  Sehnerven.  Die  Papilla  war 
gerötet,  etwas  geschwellt,  die  Venen  stark  gefüllt,  geschlängelt.  Nach 
einem  Einstich  in  die  Augenhöhle  entleerte  sich  bald  massenhafter  Eiter. 
Während  der  Prozeß  zurückging,  entstand  am  Halse  eine  stärkte  Drüsen- 
geschwulst, die  ebenfalls  in  Eiterung  überging.  Nach  Monaten  war  die 
Papille  links  atrophisch.  Auf  der  Netzhaut  des  rechten  Auges  bestanden 
vereinzelte  Apoplexien. 


6.  Blutungen. 

Nach  akuten  Blutverlusten  sind  in  einer  Reihe  von  Fäileu  Sehwach- 
siehtigkeiten  oder  sogar  voIJstäudige  Erblindungen  beobachtet  worden. 
A.  V.  Graefe**  hat  bereits  1860  zwei  Fälle  von  Amaurose  nach  Blul- 
brechen  veröffentlicht;  während  er  hier  zur  Erklärung  auf  die  Mögliehkeil 
von  Blutergüssen  in  die  Sehnervenscheiden  hinweist,  kommt  er  in  eijier 
späteren  Arbeit^**  zu  der  Ansicht,  daß  „irritative  Vorgänge  im  Sehnerv 
hinter  dem  Bulbus  mit  symmetrischem  Anstoß  die  Schuld  tragen",  also 
eine  doppelseitige  retrobulbäre  Neuritis,  die  überhaupt  zur  Deutung  vieler 
fulminanter  Erblindungen  (so  ein  von  ihm  mitgeteilter  Fall  nach  einem 
durch  ein  Emetiknm  veranlaßten  Brechakt,  1.  c,  S.  141)  herangezogen 
werden  müsse. 

Die  Erblindungen  nach  Blutverlusten  haben  das  Eigentümliche,  difi 
sie  nicht  zur  Zeit  der  infolge  der  akuten  Blutungen  veranlaßten  höchst«! 
Anämie  hervortreten,  sondern  erst  mehrere  Tage,  selbst  bis  zu  xwei 
Wochen  später,  wenn  bereits  eine  gewisse  Restitution  stattgefunden  hat. 
Meist  legt  es  sich  nach  den  Schilderungen  der  Kranken  zuerst  wie  ein 
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lleier  über  die  Gegenstände,  der  teils  das  ganze  GesicUtsfeld,  teils 
eine  Partie  desselben  einnimmt;  in  wenigen  Stunden  verdichtet  sieh  der- 
selbe und  es  kommt  dann  in  den  schweren  Fällen  zn  vollständiger  Er- 
findung; in  anderen  kann  ein  Teil  des  Gesichtsfeldes  frei  bleiben^  oder 
es  tritt  nur  Amblyopie  ein.     In  der  Regel  sind  beide  Äugen  befallen. 

Der  Ausgang  ist  verschieden:  bald  bleibt  dauernde  Erblindung,  bald 
kommt  es  zu  voller  oder  teil  weiser  Restitution  des  Sehvermögens.  In 
einem  von  Horst  mann"  mitgeteilten  Falle  stellt  sich,  trotzdem  acht 
Tage  nicht  Hell  und  Dunkel  unterschieden  werden  konnte,  auf  einem 
Äuge  sfihließlich  S  ^/^^  wieder  her,  anf  dem  andern  konnten  Finger 
gezählt  werden;  in  einem  Falle  von  Seil  hei  ra^®  wurde  selbst  nach 
14tägiger  absoluter  Amaurose  ein  befriedigendes  Sehvermögen  erreicht. 
In  einem  von  Green ouw  (L  c,  S.  304)  mitgeteilten  Fall  aus  der  Praxis 

^von  übt  ho  ff  trat  zweimal  nach  einem  Abort  volle  Erblindung  ein,  die 
sich  je(jesraal  wieder,  allerdings  mit  Hinterlassung  starker  Sehschwäche 
und  Papillenverfärbung,  verlor. 
Bei  frisch  untersuchten  Fällen  findet  sich  regelmäßig  das  Bild  der 
Bfeuritis,  bisweilen  auch  Neuroretinitis  mit  vereinzelten  Hamorrhagien  iß 
der  Netzhaut.  Auch  kleine,  glänzende  weiße  Flecke  in  der  Retina  wurden 
•gesehen.  Die  Papille  ist  trüb,  blaßgrau,  leicht  geschwollen.  Doch  treffen 
diese  Veränderungen  nicht  immer  den  ganzen  Sehnerveneintritt.  In  leich- 

Iteren  Fällen  ist  die  Papille  einfach  blaß,  ohne  GewebstrQbung  (Ulrich**); 
die  Arterien  sind  auf  der  Papille  meist  eng»  werden  aber  auf  der  Netz- 
Ihaut  etwas  breiter  j  dasselbe  gilt  von  den  Venen,  die  außerhalb  der  Pa- 
pille geschlängelt,  dunkel  und  stärker  gefüllt  erscheinen.  Bei  Druck  auf 
den  Bulbus  tritt  Ärterienpulsation  ein:  also  ein  Beweis,  daß  keine  voll- 
kommene Verstopfung  des  GefUßrohres  besteht.  Wenu  die  Sehstörung 
dauernd  bleibt,  so  folgt  weiße  Atrophie  mit  Enge  der  Gefäße.  Die  Tension 
Ides  Bulbus  ist  meist  verringert. 
Die  häufigste  Ursache  der  Erkrankung  geben,  wie  die  Zusammen- 
stellungen von  Fries^'^'  und  Singer*''^  zeigenj  Blutungen  aus  dem  In- 
testinaltraktus,  speziell  dem  Magen,  dann  Metrorrhagien  (Westhoff''^, 
Chevallereau^^*');  künstliche  Blutentziehungen,  Nasenbluten,  Hämoptoe, 
Harnröhrenblutungen  Itüden  seltener  die  Veranlassung- 

Der  folgendo  Fall,  wo  eine  Erblindung  ohne  Erbrechen,  aber  nach  Blut- 
verlust durch  den  Stuhlgang  —  wahrscheinlich  von  ttiberkulösen  Geschworen  her- 
rührend —  stattfand,  sei  beispielsweise  angefOlirt.  Eine  58jäbrige  Frau,  die  öfter 
an  IjungenentzündungeD  und  ebenso  häufig"  an  andauerndem,  oft  wocbenlangcni 
Nasenbluten  gelitten,  erkrankte  Mitte  Juni  wieder  mit  starkem  Schwindelgefüh], 
Appetitlosigkeit  und  Magenschmerzen,  ohne  daU  jedoch  Erbrechen  eintrat.  Am 
20.  Juni  war  Blut  im  Stuhlgang;  dies  wurde  zwei  Tag©  lang  beobachtet  und  wieder- 
holte sich  noch  später.  Dabei  fühlte  sich  die  Kranke  sehr  schwach.  Am  'J4.  Juni 
erblindete  innerhalb  von  drei  Stunden  in  der  Mittagszeit  das  linke  Auge;  mit  dem 
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rechten  Auge  sab  sie  noch  leidlich,  einige  Stamien  spätem  wat-  es  ebenfalls  bUod: 
sie  erkannte  jetzt  das  Lampenlicht  nicht  mehr.  Derselbe  Eerand  wurde  am  25.  Juni 
vom  Arzt  koBstatiert.  In  den  folg^enden  8—14  Tagen  trat  Ton  Zeit  zu  Zeit  ein 
achwachei"  Licbtscbein  aut  Als  ich  die  Kranke  am  23.  Juli  sah,  war  sie  beideraeits 
amauiotisch ;  die  Pupillen  waren  weit  und  rcmktionslos.  Der  Seh  nerveneintritt  war 
blaß,  das  Gewebe  etwas  tri'ib,  scliarfe  Umgrenzung,  Die  Gefafie  erschienten  tnSJig 
verengt,  die  Arterien  mehr  als  die  Yenen.  Bei  Druck  auf  den  Pols  entstind  deut- 
liche Ai'terienpalsatlon.  Auf  der  Netzbaut  fanden  sicii  vereinKelte  Blutungen.  Dil 
Erblindung  blieb,  so  lange  die  Kranke  beobachtet  wurde,  bBstehon.  Die  Körper- 
untersuchung  ergab  große  Anämie,  blasse  Schleimhäute;  beide  Lungeuspitien  in- 
filtriert, Raseelgeränsche ;  Herz  und  Urin  normaL  Im  Blut  keine  Vermehrung  der 
weißen  Blutkörper. 

Außh  ohne  stärkere  oder  bleibende  Sehstöningen  können  nach 
Magenblutnngen  blasse  Verfärbungen  der  Papilla  mit  Gei^ß Verengerungen 
und  Nefezhautblntnngen  entstehen,  wie  einzelne  Beobachtungea  aii  jungen 
Mädchen,  die  Ulrich**  gemacht  hat,  zeigen.  Ich  habe  dasselbe  bei  einem 
Manne  gesehen,  der  an  Ulcns  ventricüli  litt.  Nach  zweiwöchentlicheii 
heftigen  Darmblutungen  trat  aclt  Tage  später  Nebelsehen  auf  dem 
linken  Auge  ein.  Bei  der  Untersuchung  war  aber  beiderst^its  volle  Seh- 
schärfe vorhanden,  links  eine  kleine  Netzhautblutung  bei  etwas  trüber 
Papille. 

Von  Fries  sind  Fälle  gesammelt,  bei  welchen  infolge  von  trauma- 
tischen Blutverlusten,  auch  durch  Aderlaß  und  Schröpf  köpfe,  Sehstörungen 
eintraten;  meist  folgten  dieselben  hier  sofort  dem  Blutverlust  (so  auch 
Fall  2  von  Ulrich  nach  einer  Magenblutung)  und  besserten  äich  in  der 
Regel  mit  Zunahme  der  Kräfte. 

Zur  Zeit  der  Erblindung  oder  vorher  bestehen  gewöhnlich  Symptome 
der  Anämie,  wie  Ohnmächten,  Ohrensausen,  Angstanfälle,  Xopfsch merzen. 

Von  Ziegler*^  liegt  ein  Sektionsbefund  vor,  bei  welchem  die  Optici 
23  Tage  nach  einer  durch  Blutung  aus  einem  Duodenalgeschwür  ent- 
standenen Amaurose  untersucht  werden  konnten. 

Die  betreÖ'ende  Patientin  war  drei  Tage  nach  der  Blutung  erblindet. 
Eine  nach  weiteren  sechs  Tagen  vorgenommene  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung ergab  beiderseits  verwaschenen  Kontur  der  Papille,  Umgebung 
trüb,  weißlich.  Arterien  dünn,  Venen  geschlängelt.  Mikroskopisch  zeigte 
sich  im  Optikus  und  dessen  Ausbreitung  in  der  Netzhaut  im  weseutlichen 
eine  fettige  Entartung,  welche  ibren  höchsten  Grad  in  der  Lamina  cribrosa 
und  am  Foramen  opticum  erreichte;  am  schwächsten  war  sie  im  mittleren 
Teile  des  Optikus.  Das  Fett  lag  teils  frei,  teils  in  rundliehen  oder  lang- 
gestreckten großen  Zeilen  eingeschlossen.  Tn  der  Nervenscheide  waren 
weder  Blutungen  noch  zeüige  Infiltrationen  nachweisbar. 

Ziegler  faßt  diese  Veräaderungen  als  Folge  einer  lokalen  ischämi- 
schen Degeneration  auf;  bei  schwachem  Blutverlust  dürfte  nach  ihm  noch 
eine  vasomotorische  lokale  Gefäßkontraktion  hinzukommen. 
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Dieser  anatomische  Befund  gibt  den  Beweis,  daß  jedenfalls  für 
eine  Reihe  der  Fälle  ein  lokaler  Prozeß  im  Optikus  —  ganz  der  An- 
nahme Ä.  V.  Graofes  entsprechend  —  die  Ursache  der  Erblindung  ist. 
Ob  derselbe  aber  immer  in  der  beschriebenen  Form  verläuft,  ist  zweifel- 
haft. So  erinnert  speziell  das  Anftri4en  eines  zentralen  Skotoms,  wie 
im  nachfolgenden  Falle^  wo  es  sogar  nur  einseitig  bestand,  doch  zu  sehr 
an  die  gewöhnlichen  retrobulbären  Prozesse  ^  die  nicht  mit  fettigen 
"Degenerationen,  sondern  mit  Bindegewebswnchernng  uad  Nerven  atroph  ie 
einhergehen. 

Ein  58 jähriger  Bahnbeamter  fühlt  sieb  plötzlich  unwohl  und  be- 
kommt heftiges  Blutbrechen;  auch  mit  dem  Stuhle  geht  Blut  ab.  14  Tage 
später  beobachtet  er,  daß  er  die  filierten  Gegenstlinde  mit  dem  rechten 
Auge  wie  durch  einen  Nebel  sieht.  Es  kam  ihm  dies  besonders  zur  Er- 
scheinung, da  sein  linkes  Ange  immer  sehschwächer  (S  */»)  gewesen  war. 
Nach  weiteren  iiwei  Wochen  konstatierte  ich  rechts  du  relatives  zentrales 
Skotom  für  WeÜ3  und  Farben,  S  ">  *7s4?  ^^^  Papilla  optica  ist  temporal 
etwas  an  ihrer  Grenze  verwaschen,  jedoch  noch  innerhalb  der  physio- 
logischen Breite,  Das  linke  Auge  hat  Amblyopia  congenita  bei  freiem 
Gesichtsfeld  und  ohne  pathologischen  Befund,  Nach  vier  Monaten  ist 
S  >  VtoT  das  Skotom  verkleinert;  im  Zentrum  erfahren  Kot  und  Grün  noch 
eine  gewisse  Abdämpfung.  Die  Papilla  optica  ist  jetzt  temporal  ent- 
schiedener grau  verförbt,  ohne  Gefäßalterationen. 

Es  dürflea  in  diese  Kategorie  auch  die  Fälle  (z.  B.  Somya*^'*)  ge- 
hören, welche  nach  vorübergehender  höhergradtger  Schwachsiehtigkeit  sich 
bessern,  wo  aber  Gesichtsfelddefekte  mit  blasser  Verfärbung  der  Papille 
zurückbleiben.  Der  erwähnte  retrobulbäre  neuritische  Prozeß  würde  auch 
erklären,  daß  meist  erst  eine  gewisse  Zeit  vergeht,  ehe  die  Sehschwache 
eintritt.  Immerhin  müssen  wir  die  Ursache  in  der  Veränderung  der 
Blutbeschaffenheit  suchen.  Daß  gelegentlich  geringe  Blutverluste  den 
Anlaß  geben,  ließe  sieh  durch  eine  bereits  bestehende  Bluten tmischung 
erklären,  bei  der  ein  kleines  Plus  das  schädigende  Moment  frei  werden 
läßt.  Ob  man  hierbei  von  Toxinen  sprechen  will  oder  nicht,  scheint  mir 
ziemlich  bedeutungslos,  da  wir  sie  doch  in  ihrer  Zusammensetzung  nicht 
kennen. 

Samelsohn*^*  hat  an  ein  ödem  der  Sehaervenseheide  gedacht  durch 
Transmigration  der  zerebralen  Lymphe  veranlaßt.  Bei  einem  gröüereii 
Blutverlust  wird  die  Blutmenge  im  Schädel  verringert;  das  entstehende 
Vakuum  wird  durch  die  Lymphe  der  Getlßscheide  und  des  Arachnoideal- 
raumes  ausgefüllt.  Mehrt  sich  nach  einigen  Tagen  die  Blutmenge  und 
füllt  wieder  die  Blutgefäße,  so  wird  die  Lymphe  in  die  Sehnervenscheido 
getrieben.  Es  müßte  hier  aber  zu  eiuer  Stauungspapille  kommen,  wie 
wli*  sie   bei  Hirntumoren   entstehen   sehen,  —  ein  Befund,   der  bei  den 
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Amaurosen  nach  BIutTfirlusteii  durchgelieiids  nicht  Yorhaaclen  ist.  Eb^r 
ilütfte  die  Erklärung  einer  Lymphstanung  in  der  Sehnervenscht^ide  eine 
Berechtigung  für  die  oben  erwähnten  Neunten  bei  Chlorose  und  chro- 
nischer Anämie  haben.  Gleiches  gilt  betreffs  der  Aniuhme  von  Blutungen 
in  die  Sehnervenscheide  als  Ursache  der  Aaianrose. 

Bei  plötzlicher  Erblindung,  besonders  wenn  sie  schnell  vörfibergehi 
und  die  Pupillenreaktion  erhalten  bleibt,  muß  man  an  ein  Ödem  der 
Sehzentren  denken. 

So  berichtete  mir  eine  Patientin,  daß  sie  eine  Stunde  nach  einer 
schweren  Entbindung,  bei  der  sie  viel  Blut  verloren  hatte,  plötzlich  das 
im  Zimmer  brennende  Licht  nicht  mehr  sab  und  ganz  blind  wurde.  Zu- 
gleich verlor  sie  das  Gehör.  Dabei  blieb  ihr  Bewußtsein  ungetrübt.  NacK 
einer  Stunde  sah  und  hörte  sie  wieder. 

Die  Mehrzahl  der  Erblindungen  nach  akuten  Blutverlusten  ist  al>er 
jedenfalls  auf  retrobulbäre  Optikusveräuderungen  zurückzuführen.  Sehr 
wenig  wahrscheinlich  ist  mir  die  Ansicht  Holdens***,  daß  es  sich  um 
eine  Degeneration  der  Ganglienzellen  infolge  eines  Odems  handle,  wie 
er  aus  Versuchen  an  Tieren  schließt,  denen  er  größere  Blutmengen  eiii- 
zogen  hat.    Später  fand  er  auch  im  Optikus  Verfettung. 

Bisweilen  treten  mit  heftigeren  Blutverlusten  auch  Blutungen  In 
den  Glaskörper  oder  in  die  vordere  Kammer  auf.  So  erblindete  ein 
Patient  Beaumonts^^  iu  dieser  Weise  auf  einem  Auge  nach  heftigem 
Nasenbluten.  Auch  ich  habe  Glaskörperfjiutungen  nach  voraufgegangener 
Epistaxis  gesehen.  Ähnlich  können  sich  Netzhaiitblntungen  neu  ein- 
stellen oder  vermehren.  Ein  59jilhriger,  sonst  gesunder  Mann  bemerkte 
vor  zirka  drei  Wochen,  daß  sich  vor  das  rechte  Auge  eine  Art  Vorhang 
legte,  der  aber  bald  verschwand;  jedoch  blieb  das  Sehen  etwas  herab- 
gesetzt. Zwei  Tage  vor  der  Vorstellung  trat  lang  anhaltendes  Nasenbluten 
ein;  am  nächsten  Tage  war  das  Auge  fast  blind,  er  sah  nur  BeweguDg«'U 
der  Hand.  Ophthalmoskopisch:  Ketiuitis  apoplectica  mit  älteren  und 
frischeren  Blutungen  neben  einzelnen  weißen  Plaques,  keine  Venen- 
thrombose  nachweisbai'. 

7.  Hämorrhagische  Diathese. 


Bei  Skorbut  ist  im  Beginn  die  Sklera  bisweilen  kupferrot;  daneben 
dunkelrote,  fast  braune  Blutungen  in  der  Konjunktiva  (Waskres- 
sensky *•**).  Auch  schnell  sich  verbreitende  Hornhautgeschwüre  mit 
Hypopyonbildung,  die  selbst  zur  Panophthatmitis  führten,  wurden  in 
eiuer  Skorbntepideraie  von  12.000  Kranken  (Ewmeniow*"®)  beobachtet, 
dabei  fand  sich  sehr  häufig  Hemeralopie,  ebenso  Xerosis  conjunctivae. 
Ferner  treten  Blutungen  in  der  Netzhaut  in  der  Nähe  des  hinteren  Poles 
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auf.  So  sah  Den  ig"*  streifenförmige  Hämorrhagien  der  Retina  neben 
einzelnen  Plaques ;  auch  war  beiderseits  die  Papille  ödematös,  die  Arterien 
zeigten  sich  eng,  die  Vfnen  erweitert  Mit  Heilung  des  Skorbuts  gingen 
diese  Erscheinungen  zurück.  Wegseheider**^  konstatierte  zahlreiche 
kleine  Blntungcu^  die  zum  Teil  den  Venen  dicht  ansaßen,  SeggeP^* 
beobachtete  bei  einem  skorbutkraukf*n  Soldaten  eine  Stauungspapille,  (iic 
er  auf  eino  Blutung  in  die  Sehnervensßheide  schiebt, 

Der  Skorbut  der  Kinder,  von  der  Mitte  des  ersten  bis  Ende  des 
zweiten  Jahres  (Bariowsche  Krankheit),  bei  dera  subperiostale  und 
interosseale  Blutungen  in  den  langen  Köhrenknoehen  mit  starker  und 
schmerzhafter  Infiltration  der  überliegenden  Weichteile  eintreten,  sich  auch 
oft  skorbutähnJiche  Erkrankungen  des  Zahnfleisches  zeigen,  führt  eben- 
falls bisweilen  eine  Mitbeteiliguug  der  Augen  herbei.  Durch  subperio- 
stale Blutungen  in  der  Orbtta  kann  eine  Protrusion  der  Bulbi  und  Blut- 
erguß in  die  oberen  Augenlider  veranlaßt  werden.  Nicolai *'^'*  sah  bei 
einem  neunmonatlichen  Kinde  dem  Exophthalmus  eine  traumatische  Hypo- 
pyonkeratitis  folgen. 

Auch  bei  Morbus  maculoeus  Werlhofii  (Purpura)  kommen 
Netzhautblutungen  (MackoüKie^**»  Goodhart^**)  vor,  die  bisweilen 
weiße  Zentren  zeigen;  ebenso  werden  in  der  Chorioidea  und  Sklera 
Hämorrhagien  beobachtet  (Ruc^^).  Die  Tränenflössigkeit  kann  eine  röt- 
liche Fürbung  bekommen.  Nettleship^^*  sah  doppelseitige  Neuritis  nach 
Purpura. 

Zirm*^  beschreibt  einen  Fall  von  Keratomalacie  bei  einem  mit  Lues 
congenita  haemorrhagica  behafteten  Säugling.  — 

Einzelne  Todesfälle  durch  Verblutung  aus  der  Konjunkti  va  bei 
jungen  Kindern^  die  mit  kongenitaler  Hämophilie  zusammenhing,  sind 
berichtet.  So  habe  ich"*  ein  ^j^  Jahre  altes,  bis  dahin  gesundes  Kiud 
buhandelt,  bei  dem  plötzlich  aus  der  Schleimhaut  des  linken  oberen  Augen- 
lides eine  Blutuug  eingetreten  war,  zu  der  sieh  bald  weitere  Blutaustritte 
aus  der  Nase  gesellten.  Die  Blutung,  welche  einer  kleben  Wundstelle 
an  der  Tai'salbindehaut  des  oberen  Lides  entstammte,  war  trotz  Aufwun- 
dung aller  Mittel  nicht  zu  stillen.  Es  traten  lioch  Blutergusse  unter  der 
Haut  hinzu  und  das  Kind  starb  an  Erschöpfung. 

Neuerdings  hat  0.  Müller®^  bei  einem  Neugeborenen,  dem  nach 
der  Geburt  ia  jedes  Auge  ^/j prozentige  Höllensteinlösung  geträufelt  war, 
ebenfalls  eine  aus  dem  Bindehautgewebe  kommende  Blutung  beobachtet,  die 
unter  Druck  verband  nicht  stand;  an  vierten  Tage  starb  das  Kind  an  Anämie. 

Sehr  selten  sind  die  Fälle,  wo  starke  Blutungen  in  die  Orbita  und 
Lidhaut  bei  Hämophilie  eintreten.  Die  betrefTenden  Beobachtungen  sind 
vou  Panas  Kusammeügestellt;  einen  neuen  Fall  mit  rezidivierenden  Blu- 
tungen bei  idnem  34jährigen  Mädchen  beschreibt  Valu de ^**.  — 
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Wagenmanu^^®  und  Uhthoff  (cf,  Groenouw  L  c,  8.  327)  sahüu 
Glasköi-perblutuiJgeu  bei  Hämophilie,  ebcDSO  Hess-Köm  er  *®^,  wo  zu  diT 
intraokularen  Blutung  sich  Glaukom  gesellte.  — 

Anhangsweise  sei  erwähnt,  daß  auch  in  seltenen  Pallien  ohoo  nach- 
weisbare Hämophilif^  außerordentlich  schwer  süllbare  Blulungen  aus  der 
Lidbindehaut  beobachtet  sind.  Jessop  unii  Sydney  StepheDson^^ 
haben  derartige  Mitteilungen  gemacht 

8.  Morbus  Addisonii. 

Pathologisch-anatomisch  findet  man  bei  der  von  AddisoD  (1855> 
beschriebenen  hronneartigen  Verfärbung  der  Haut  (bronzed  skin),  weiche 
meist  mit  groiler  Muskelschwäche,  Verdauungsstörungen  und  aervöscn 
FIrscheinungen,  besonders  im  Gebiete  des  Sympathikus  einliergeht,  eine 
Degeneration  der  Kehennieren.  Während  auch  die  Schleimhaut  der 
Lippen  und  Mundhöhle  von  der  Verfärbung  ergriffen  wird,  pflegt  in  der 
Regel  die  Kotijunktiva  frei  zu  bleiben.  Nur  ausnahmsweise  zeigt  sie 
(Feuerstein****)  oder  die  Sklera  dunkelbraune  umschriebene  Plecke.  Von 
V.  Kahlden"'"'  sind  gefärbte  Schlei mhautpartien  der  Zunge  untersucht 
worden:  die  unteren  Lagen  des  geschichteten  Epithels  enthielten  nur 
wenig  oder  oft  auch  gar  kein  Pigment,  während  in  de«  darunter  liegenden 
Papillen  eine   ziemliche  Anzahl  pigmentführender  Zellen  vorhanden  war. 


9.  Allgemeine  Schwächezustände. 

Kach  Yielen  schweren,  teils  chronischen,  teils  akuten  Allgemein- 
crankungen  treten  ausgeprägte  Schwächezuslände  ein,  unter  deren  Ein- 
fluß verschiedene  Äugenatfektionen  zustande  kommen.  Besonders  handelt 
es  sich  um  Netzhautapoplexien  und  nekrotische  Hornhautprozesse  (Kera- 
titis xerotiea,  Keratitis  neuroparalytiea  und  Keratomalazie).  Letztere 
finden  wir  Torzugsweise  nach  akuten  Exanthemen  (Masern,  Seharlacli, 
Pocken),  schweren  Typhen,  MeDiugiten  und  langwierigen  Eiterungen. 
Scböler*^^  hat  auch  nach  vorausgegangener  Eutziehungsdiät  bei  Fett- 
sucht  xerotische  Hornhautleiden  entstehen  sehen.  Ähuliehe  Erkrank ungeu 
sind  von  tlama  Lobo**"  in  Brasilien  vielfach  bei  durch  kopi^se  Diarrhoe, 
chronische  Bronchitis  und  andere  Leiden  kachektisch  gewordenen  Sklaven- 
k indem  im  Älter  von  2 — 7  Jahren  beobachtet  worden;  er  hat  sie  ala 
Ophthalmia  brasiliana  bezeichnet.  Dieselbe  Affektion  ist  von  v.  Graefi* 
als  Keratitis  ex  encephalitide  infantilis  kachektischer  Kinder  beschrieben 
worden.  Sie  kommt  besonders  In  den  ersten  Lebeusmonaten  vor;  In 
manchen  Fällen,  wo  man  das  Zugrundegehen  der  Hornhäute  als  Folge 
einer  Blennorrhcea  neonatorum  ansieht,  handelt  es  sich  in  Wahrheit  am 
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Keratomalazie.  Dio  Kinder  sterben  meist  Neaerdings  liat  Baer****  vinr 
Fälle  beschriebe u 3  bei  denen  Kinder  im  Säuglmgaalter  nach  Verdauungg- 
störmigen  mit  Keratomalazie  und  Xerosis  corneae  erkrankten;  die 
Besserung  trat  ein,  als  zm  Ernährung  aussehließlieh  Kuhmilch  mit  Kalk- 
wasscr  angewandt  wurde.  Die  Kinder  blieben  am  Leben;  die  Hornhaut- 
uberationen  heilten  zum  Teü  mit  Flecken  aus.  Mikroskopisch  werden  auch 
bei  dieser  Xerose  kachektieeher  Kinder,  wie  zwei  Fälle  Yon  Fr.  Schanz^** 
and  meine  eigenen  mehrfachen  Untersuchuagen  zeigen,  die  sogenannten 
JterosebaziUen  gefunden;  da  letztere  aber  bekaantüch  auch  in  den  Binde- 
hautsäcken anders  erkrankter  Individuen  vorkommen,  so  ist  ihnen  keine 
pathognomisehe  Bedeutung  beizulegen.  AuOerdera  finden  sich  meist 
Staphylokokken,  selbst  Streptokokken  (Döt seh **^*).  Auch  Zirm*",  der  die 
Fordere  Bulbushälfte  eines  an  Keratomalazie  erkrankten  Säuglings  mikro- 
skopisch untersuchte,  sah  zahlreiche  Kokkenmassen  iu  der  Kornea. 

Im  Stadium  algidum  der  Cholera  treten  ähnliche  Hornhautnekrosen 
oin.  Ebenso  bei  Schwächezust^nden  infolge  großen  Blutverlustes  nach 
Entbindungen  oder  nach  lange  fortgesetzter  Laktation. 

Netzhautblutungen  werden  bei  Krebskachexie  öfter  gesehen 
(Mackenzie^^®).  Ebenso  kommen  Metastasen  im  Auge  dabei  vor,  ver- 
hältnismäöig  häufig  gehen  sie  von  Brnstdrüsenkarzinomen  aus  (Kruken- 
berg^'*). 

Wenn  auch  die  eiterigen  Chorioiditen  nach  oder  in  schweren  AU- 
gemelnleiden  in  der  Regel  auf  septische  Thrombosen  zurückzuführen  sind, 
80  erscheint  doch  in  Einzelfallen  die  Annahme  einer  durch  die  Schwäche 
bedingten  einfach  marauthischen  Thrombose  nicht  ausgeschlossen.  Ich'''^ 
habe  dies  bereits  früher  hervorgehoben.  Neuerdings  ist  von  Axenfeld*^*^ 
ein  interessanter  Fall  verööentlichtj  wo  sieh  in  den  Yenen  der  Chorioidea 
beider  Augen  eines  an  hämorrhagischer  Sepsis  Verstorbenen  Thromben 
fanden,  die  keine  Infektion  zeigten.  Axenfeld  weist  mit  Recht  darauf 
hin,  daß  diese  maranthischen  Thromben  in  den  bezüglichen  Krankheiten 
einen  besonders  günstigen  Boden  für  die  Infektion  bieten  werden. 

Auch  Netzhan thäraorrhagien  können,  wie  Michel  betont,  gelegent- 
lich als  Folge  maranthischer  Yenenthrombose  bei  großer  Herzschwäche 
auftreten.  Aber  selbst  ohne  diese  kommen  sie  bei  Schwächezuständen 
(Anämie,  Tuberkulose  etc.)  vor. 

Auch  Paresen  und  Paralysen  sowohl  der  extra-  wie  der  intraoku- 
laren Muskeln  entstehen  nach  langwieriger  Erkrankung  öfter.  Jacobson 
beobachtete  nach  einer  sehi'  eingreifenden  Bandwurmkur  Akkommoda- 
tionsparese. Einfache  Abnahme  der  Äkkommcdationskj'aft  mit  folgenden 
asthenopischen  Beschwerden  ist  nicht  selten. 

Bekannt  ist  das  Auftreten  oder  schnelle  Fortschreiten  von  Staren 
in  Sehwäehezustäaden,  seien  sie  durch  körperliches  oder  durch  psychisches 
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Leideö,  wie  Sorge  und  Kummer,  bedingt;  außh  nach  Blutungen  habe  ich 
auffalltfiid  rasche  Reifung  dos  Stares  gesehen.  Ahnlich  können  sehr  m- 
greifende  Äbffihr-  oder  Badekuren  wirken. 

KpifJemien  von  Hemeralopie  nach  ungeeigneter  Nahrnng  sind  wie 
bereits  oben  angeführt,  in  GeßingDissen,  anf  Schiffen  usf.  oft  beobachtet 
worden.  Besonders  häufig  treten  sie  in  Rußland  zur  Fastenzeit  auf;  ferner 
tuidet  sich  vereinzelt  die  Hemeralopie  bei  geschwächten  Leberkranken  in 
den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  und  bei  Alkoholikern ;  auch  bei 
Tuberkulose  ha}>e  ich  sie  gesehen.  Bei  akuten  Fällen  pflegt  bei  stärki*rer 
Helligkeit  meist  volle  Sehschärfe  und  ein  freies  Gesichtsfeld  rorhanden 
zu  sein;  doch  finden  sieh  nach  beiden  Richtungen  hin  Ausnahmen 
(Kricnes'*,  Schmidt-Rimpler"),  Auch  Erythropsie  und  Xanthopsie 
wird  bisweilen  beobachtet.  Unter  Besserung  der  Nahrung  und  Schutz  der 
Augen  gegen  Licht  heilen  die  akuten  Fälle  meist  gut.  Lebertran  wird 
alH  Spezifikum  empfohlen. 

Wenn  in  Schwächezuständen  das  Fettgewehe  sich  verringert,  so 
Hinkt  ihr  Augapfel  zurück;  es  kann  ein  ausgeprägter  Enopbthaloius  ent- 
Htohen.  Auch  die  Lider*  welche  eine  meist  bläuliche  Farbe  zeigen,  foK'fü 
dein  in  die  Orbita  zurückgesunkenen  Bulbus. 


10.  Gicht.  —  Chronischer  Rheumatismus.  —  Oxalurie. 

Die  älteren  Autoren  haben  besonders  das  Auftreten  des  Glaukoms 
Auf  Ol  cht  zurückgeführt  und  daher  auch  die  Bezeichnung  Ophthalmia 
arthritica  auf  diese  Krankheit  angewandt.  Es  ist  hier  sehr  viel  übertriebea 
wordeu  (ScbmiLlt-Rimpler^*)^  was  bei  der  Häufigkeit  gichttscher  Ge- 
l«Mikfifft?ktionen  recht  uah«^  lag.  Bisweilen  sieht  mau  Glaukom  nach  vor- 
ausgegangenen Retinal blutungen  bei  gichtischen  Personen  sich  ent- 
wickeln. 

Besonders  Hutchinaon  betont  das  Auftreten  einseitiger  Rcimitis 
haomorrliagica  bei  Gicht.  Ebenso  das  Vorkommen  einer  akuten  und  sub- 
akuten  retrobulbären  Neuritis,  die,  von  einem  Optikus  auf  den  andern 
übergehend,  ohne  bemerkenswerten  objektiven  Befund  große  zentrale  uod 
periphere  Sehstörungen  setzt  und  häufig  mit  starken  Schmerzen  ver- 
knüpft ist.  Da  das  Leiden  besonders  bei  jüngeren  Individuen  beobacbU't 
wird,  wo  außer  Oicht  kein  ätiologisches  Moment  vorliegt,  so  nimmt 
Gowers  in  Übereinstimmung  mit  Hutchinson  einen  Zusammenhang  mit 
hert>ditärer  Gicht  an.  Auch  Retinitis  punctata  albescens  findet  sicli  bi-i 
Artliritikeru  (Mooren). 

Häufiger  noch  dürften  Iritis,  Skleritis  und  Episkleritis  in  einzeln^«D 
Fällen  auf  diese  Diathese  zurüekzufübren  sein.  Wagen  mann*'  beschreibt 
ausführhch  einen   Fall,  wo  sich  eine  Skleritis,  zu  der  sich   später  ein 
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harter  Skleraltuiiior  geselltej  mit  einer  Netzhautallosung  und  folgimder 
Iridozyklitis  yerliiiüpfte. 

Besonders  wird  eino  rezidivierende  Form  von  umsdirieLener  Entziln- 
diing  auf  der  Conjunctiva  bulbi,  die  mit  den  phlyktänuiären  Injektionen 
Ähnlichkeit  hat,  sich  gelegentlich  mit  raudstsindigen  Hornhautin filtraten 
verbindet  und  oft  Jahre  hindurch  den  Kranken  belästigt^  zur  Gicht  in 
Beziehung  gebracht,  v,  Graefe  hat  diesö  Aftektioa  als  Subkonjunktivitis 
beseichnei  und  hinzugefügt,  daß  der  Name  Tenonitis  anterior  partialis 
passender  sei.    Fuchs***  bosehreibl  sie  als  Episcleritis  periodica  fugax. 

Neuerdings  hat  Wagenmann  einen  Fall  berichtet,  wo  gleich'-«eitig 
JBiit  den  Grieh  tan  fällen  auch  die  Episkleritis  auftrat  oder  aucli  gelegentlich 
an  Stelle  derselben  einsetzte.  Auch  HutehinBon®*  uud  Nettleship 
bringen  Episkleritis  mit  Gicht  in  Verbindung.  Fuchs *^  jedoch,  welcher 
bei  22  Patienten  mit  Episcleritis  periodica  fugax  nach  diesem  ätiologischen 
Moment  forschte,  fand  bei  keinem  derselben  unzweifelhafte  gichtische 
Symptome. 

Die  gichtiseben  AiifUlIe  werden  gelegentlich  von  Konjunktiv iten 
ziemlieh  heftiger  Art  mit  gleichzeitiger  Lidschweliung  begleitet.  Auch  als 
Prodromalsymptom  können  letztere  erscheinen.  Tronsseau***^  beschreibt 
als  „Fluxion  de  la  conjonctivc"  eine  bei  mit  Gicht  und  Arteriensklerose 
behafteten  Individuen  auftretende  Hyperämie  der  Konjunktiva,  welche 
nur  einige  Stunden  anhält,  aber  bald  wieder  in  einer  Reihe  von  Sehüben 
rezidiviert.  Manche  dieser  Fälle  von  gichtischer  Konjunktivitis  weichen 
nur  der  Behandlung  mit  alkalischen  Wässern,  wie  Valude^^*  betont. 

Wenn  von  Galezowski^^,  Zyehon**.  Hutchinsons^  undHirsch^^^ 
weiterhin  auch  für  die  Lithiasis  der  Augenlider.  fQr  subkonjunktivale 
Blutungen,  Keratititen,  Chorioiditen,  Itetiniten,  Katarakten,  Muskelläh- 
mungen und  Migräne  die  Gicht  als  Ursache  angesehen  wird,  so  dürfte 
dies  nicht  viel  mehi'  sagen j  als  daß  alle  diese  Affektionen  gelegentUch 
auch  bei  Arthritikern  vorkommen  können.  — 

Auf  Rheumatismus  bernhend  sehen  wir  meist  die  Äugenaffektionen 
an,  die  teils  gleichzeitig  mit  anderweitigen  rheumatischen  Erb-ankungen 
auftn*t<^n  oder  diesen  vorangehen  oder  folgen.  Ich  will  hier  nur  von  den 
mit  chronischem  Rheumatismus  in  Zusammenhang  stehf^nden  sprechen, 
während  die  bei  akutem  Rheumatismus  auftretenden  unter  den  Infektions- 
krankheiten behandelt  werden  sollen. 

Aber  auch  diejenigen  Augenleiden  werden  als  rheumatische  ver- 
dächtig sein,  welche  bei  Individuen  vorkommen,  die  an  rheumatischen 
Affektionen  (vorübergehende  Muskel-  oder  Gelenksehmerzen)  öfter  gelitten 
haben  oder  wo  eine  direkt  nachweisbare  Erkältungsursache  vorangegangen 
ist.  Daß  nach  letzterer  Richtung  hin  der  individuellen  Auffassung  ein 
weiter  Spielraum  gegeben  ist,  unterliegt  keinem  Zweifel;  je  weniger  andere 
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ätiologische  Momente  nachweisbar  ßintJ,  um  so  eher  wird  man  geneigt 
soin,  au  Rheumatismus  tind  ErlfältüDg  zq  denken.  Es  nnteriiegt  für  mich 
aber  keinem  Zweifel,  daß  in  der  Tat  für  eine  Reihe  der  nachfolgenden 
Affektioaen  diese  Momente  als  ursächliche  zu  Jtetrachten  sind. 

Eierher  gehört  in  erster  Linie  die  Iritis.  In  der  Regel  tritt  dieselbe 
doppelseitig  auf,  fuhrt  zu  hiuteren  Synechien,  seltener  zu  Beschlägen  der 
Membrana  Descemetii.  Auch  Glaskörpertrühnngen  finden  sich  bisweilen. 
Außerordentlich  gi'oß  ist  die  Neigung  zu  Rückfällen.  Wenngleich  die 
Erkrankung  meist  einen  akuten  Anfang  zeigt,  so  pflegen  doch  die 
Nachschübe  unter  geringeren  Entzündungserscheinungen  einherzugehen. 
Sie  erfolgen  oft  deutlieh  unter  dem  Einfluß  schnellen  Temperatur- 
wechsels, 

Seltener  sind  die  Äffektionen  der  Kornea.  Arlt  nimmt,  ebenso  wie 
Leber  und  Jacobson,  für  einzelne  Fälle  der  Keratitis  parenchymatös» 
eine  rheumatische  Ursache  an.  Schon  Jüngken  hat  diese  Erkrankung 
als  rheumatische  Keratitis  bezeichnet.  Älbrand^'®  führt  unter  123  Fällen 
von  parenchymatöser  Keratitis  12  mit  echtem  Gelenkrheumatismus  untl 
18  mit  Muskelrheumatismus  an.  Auch  v,  Hippel^***  fand  unter  80  Fälli^ü 
von  Keratitis  parenchymatosa  dreimal  Gelenkrheumatismus  und  rierroal 
allgemeine  rheumatische  Schmerzen.  Ich  selbst  habe,  ebenso  wie  nener- 
dings  auch  Greeff*^'  von  sich  mitteilt,  öfter  diese  Keratitis  auf  rheuma- 
tische Disposition  zurückführen  müssen.  Förster  ist  allerdings  geneigt, 
die  Gelenkentzündungen,  welche  er  bei  Keratitis  parenchymatosa  beob- 
achtete und  die  weniger  schmerzhaft  zu  sein  pflegen,  eher  auf  die  vor- 
handene hereditäre  Lues  zu  beziehen, 

Skleritis  ist  zuweilen  ebenfalls  von  Rheumatismus  abhängig. 

Basselbe  gut  von  einer  besonderen  Form  der  retrobulbären  Neu- 
ritis, bei  welcher  als  bemerkenswertes  Zeichen  die  i  ugenbewegnngou 
schmerzhaft  sind  und  oft  in  der  Tiefe  der  Orbita  dumpfe  Schment- 
empfindungen  sitzen  (Nettleship,  Dransart^*'*,  Parinaud^*"").  Als  sub- 
jektives Symptom  zeigt  sich  Sehschwache,  öfter  mit  zentralen  Skotomen. 
Aber  es  kann  sogar  ziemlich  plötzliche  einseitige  Erblindung  erfolgen; 
in  einem  Falle  sah  ich  sogar  eine  doppelseitige,  die  in  vier  Woche» 
wieder  heilte. 

Man  hat  die  erwähnte  Optikusaffektion  mit  einer  Periostitis  dee 
Foramen  opticum  in  Verbindung  gebracht.  Wenn  man  diese  als  primäre 
Ursache  ansehen  will,  so  müßten  periphere  Gesichtsfelddefekte  vorhanden 
sein,  was  in  der  Tat  bisweilen  zutrifft.  In  anderen  Fällen  aber  macht 
ein  zentrales  Skotom  den  Anfang;  dann  kann  von  einer  Überleitung  nicht 
fuglich  die  Rede  sein,  da  die  maknlareu  Fasern  im  Foramen  opticum  im 
Zentrum  des  Nerven  liegen.  Auch  kann  die  Schmerzhaftigkeit  der  Be- 
wegung einfach  Folge  einer  rheumatischen  Mnskelaffektion  sein,   wie  die 
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Empfindlichkeit  beim  Druck  auf  die  Seime  zeigt  (Wright^"^).  Die  Papilla 
optica  ist  meist  wenig  verändert;  doch  werden  auch  neben  Hyperämie  und 
Trfjhung  gelegentlich  Blutuugen  gesehen.  Der  Prozeß  geht  gewöhnlich 
ttuter  Wiederherstellnug  eines  befriedigenden  Sehvermögens  zurück,  trotz- 
dem die  Papilla  optica  eine  leichte  pai'tielle  Äbblassung,  wie  auch  sonst 
bei  retrobulbären  Neunten,  erfahrt 

Für  manche  seltene  Fälle  von  Teoonitis  (leichter  Exophthalmus, 
Chemosis,  Schmerz  bei  Augenbewegungen  etc.)  wird  ebenfalls  eine  rheu- 
matische Ursache  anzunehmen  sein.  Sicher  halte  ich  dieselbe  bei  einer 
Reihe  von  peripheren  Augenmuskenähmungeii^  die  in  der  Regel  vollständig 
sind  uod  verhältnismäßig  oft  den  Abduzens  befallen.  Auch  Supraorbital- 
neuralgien  massen  wir  bisweilen  auf  dieses  ätiologische  Moment  zurück- 
fuhren. Bezüglich  der  Behandlung  habe  ich  neben  der  sonst  angezeigten 
Therapie  besonders  von  Natrium  salicylicum  mit  gleichzeitigem  Schwitzen 
und  von  Jodkali  Nutzen  gesehea,  — 

Bei  Oxalurie  sind  vereinzelt  Netzhaut-  und  Glaskörperblntun  gen 
beobachtet  worden  (Leber^*);  jedoch  scheint  mir  die  Abhängigkeit  des 
Leidens  von  den  Ausscheidungen  Oxalsäuren  Kalkes  keineswegs  erwiesen. 
Ähnlich  zweifelhaft  sind  die  Beobachtungen  von  Bergmeister^*,  der 
I  vier  Fälle  von  Augenerkrankungen  {hintere  polare  Linsentrübung;  anÖer- 
I  dem  in  drei  Fällen  GlaskörpertrCibungeo  und  Retinitis)  mit  harnsaurer 
I     Diathese  in  Verbindung  bringt. 

W  Bei  skrophulösen  Individuen  werden  vorzugsweise  die  Lidhant^  die 

Konjunktiva  und  die  Kornea  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Aber  auch  die 
Knochen  der  Orbita  sind  nicht  selten  befallen.  Allerdings  kann  hier  die 
Tuberkulose  mitspielen,  jedoch  ist  eine  häufigere  bazilläre  Infektion  mit 
Tuberkelbazillen  weder  erwiesen  noch  wahrscheinlich.  Überhaupt  ist  meines 
Erachtens  klinisch  das  Krankheitsbild  der  Skrophulose  von  dem  der  Tuber- 
kulose durchaus  zu  trennen:  der  skrophulose  Habitus  und  die  skrophu- 
lösen  Affeklionen  mögen  einen  besonders  göustigen  Bodee  für  die  tuber- 
kulöse Infektion  bilden,  aber  in  einer  recht  großen  Anzahl  von  Fällen 
kommt  es  eben  nicht  zu  dieser  Infektion. 

Die  Lid  haut  ist  oft  Sitz  nässender  und  borkenbildender  Ekzeme. 
Dieselben  bedürfen  einer  besonderen  und  sorgfältigen  Behandlung,  da 
man  gar  nicht  selten  beobachtet,  wie  von  ihnen  aus  die  Lidränder  und 
dann  die  Konjunktiva  erkranken:  bisweilen  in  schwerer  Form,  so  daß  sich 
eine  kroupöse  Konjunktivitis  entwickelt.  Letztere  unterscheidet  sich  von 
der  diphtheritischen  kliniseh  durch  die  leichtere  Abziehbarkeit  der  <ier 
SchleimJiaut  aufliegenden  gelblich  weißen  Membranen^  während  bei  dnr 
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eSgentlielien  DiplitliRrie  die  Einlagerung  in  das  Gewebi»  erfolgt.  Aber 
gelegentlich  gesellen  sich  auch  bei  der  kroupösen  Konjunktivitis  kleinere 
Kinlagerungeii  in  das  Gewebe  hinzu.  Der  Verlauf  ist  durchschnittlich 
giinstigei-j  besoniiers  wird  die  Hornhaut  sehr  selten  befallen.  Doch  kommen 
Ausnahmen  vor.  Ks  ist  das  ätiologisch  verständlieh,  da  bei  dieser  Affek- 
tion ebeöfalls  die  Löffl erscheu  Diphtheriebazülon  (Uhthoff-Fränkel) 
(siehe  Kapitel  „Diplitheritis")  gefunden  sind. 

Mir  haben  sich  bei  der  Behandlung  Abwischen  der  kroupösen  Mem- 
branen, Touchieren  der  Schleimhaut  anfänglich  mit  ^"/o  Lösung  von 
Plumb.  acet  perf.  neutralis,,  dann  mit  Arg.  nitricum  unter  nachfolgendem 
Abspülen  sowie  kalte  Borumschläge  nützlich  erwiesen.  Ferner  suche 
ich  durch  Bepinseln  oder  Betupfen  mit  Höllenstein  möglichst  bald  ein© 
etwaige  Verbindung  am  Lidrande  zwischen  Konjunktiva  und  kranker 
Lidhaut  aufzuheben.  Bei  schweren  Fällen  der  kroupös-diphtheritischen 
Konjunktivitis  habe  ich  mit  Erfolg  Behringsches  Diphtherieserum  ein- 
gespritzt. 

Ohne  den  vielen  Hautmitteln  der  Neuzeit  nahezu  treten,  muß  ich 
gestehen,  daß  mir  bei  den  skrophulösen  Ekzemen  der  Lid  haut  fast  immer 
die  alte  Teersalbe  befriedigende  und  ausreichende  Erfolge  schaffte. 

Die  Lidrändur  sind  bei  Skrophulösen  häufig  erkrankt  (Blepharitis 
marginalis  und  ciliaris).  Ks  bilden  sich  Schfippchen  an  den  Haarwurzeln 
oder  es  kommt  zu  ausgeprägten  Geschwürsbildungen  an  ihnen.  Besteht 
der  Prozeß  lange,  so  fallen  die  Wimpern  aus,  die  Lidkante  schrumpft, 
selbst  Ektropium  entsteht.  Oft  erfordert  es  viele  Geduld  und  lang  fort- 
gesetzte Behandlung,  ehe  man  dauernde  Heilung  erreicht.  Neben  kubien 
2^lf^  Bor-^  Sublimat-  (1  auf  5000)  oder  Blei wasserum schlagen  (10  Tropff»ü 
Bleiessig  auf  7^  ^  Wasser)  ist  das  tägliche  Bepinseln  mit  2 — 5%  Hölkn- 
Steinlösung  von  besonderem  Nutzen;  die  kleinen  Geschwüre  können  nach 
Entfernung  der  Schorfe  dann  und  wann  auch  mit  dem  Hölle nsteinstift<? 
geätzt  werden.  Sind  sie  geheilt,  so  leisten  die  bekannten  Salben  von 
Hydrarg.  oxydat.  flavum  oder  Zine.  oxydat.  gute  Dienste.  Die  Salben  lasse 
ich  nicht  gern  abends  einreiben,  da  sie  alsdann  leicht  während  der  Nacht 
in  den  Konjunktivalsack  kommen  und  dort  reizen.  Besonders  ist  immer 
darauf  zu  achten,  daß  die  lockeren  Wimpern  entfernt  werden. 

Gelegentlich  finden  sieh  auch  Läuse  in  den  Wimpern.  Daß  aber 
im  allgemeinen  das  Vorhandensein  von  Pedicnli  capitis  eine  besondere 
und  direkte  Veranlassung  der  skrophulösen  Ophthalmien  gibt,  wie  Gordon 
Norrie^"  vermutet,  halte  ich  für  durchaus  falsch.  In  meinte  Klinifc 
werden  selbstTerständlich  alle  Kranken  und  speziell  die  Kinder  auf  LäUü« 
untersucht;  jedoch  finde  ich  nicht,  daß  sie  bei  Skrophulösen  besonders 
häußg  sind  oder  daß  die  Tilgung  derselben  durch  entsprechende  Bi*haiid* 
lung  den  Verlauf  des  Leidens  irgendwie  hemi*rkt*nswert  beoinflußL 
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Auch  Hordeola  beobachtet  man  häufig.  Es  treten  bei  eicKfiJnen  Ski'O- 
phulöseii  längere  Epochen  auf,  in  denen  sie  immer  von  neuem  rezidivieren; 
iloeh  kommt  das  auch  bei  Nichtskrophulösen  vor.  Dasselbe  gilt  von  den 
„roten  Lidnindern",  über  die  sieh  besonders  Blondiuen  so  häufig  beklagen. 
Auch  hier  wpude  ich  Höllensteinlösungen  oder  Lösungen  von  Aeid.  tannic. 
mit  Acid.  borie.  atü  0*4  auf  100  Aqua  desüllata  mm  Bepinseln  au;  ebenso 
leistet  die  Augendouche  hier  oft  Otites. 

Neben  gewöhnlichen  Eonjunktiviten  und  der  oben  erwähuten 
Conjunctivitis  crouposa  sieht  man  bisweilen  bei  Skrophulösen  einen  starken 
Schwellangskatarrh,  der^  was  die  Schwellung  der  Übergangsfalte  und  die 
eiterig-schleimige  Sekretion  betrifft,  sehr  dem  Bilde  der  eigeatiichen 
Blennorrhoe  sich  nähert  (Blennorrhoea  scrophulosa).  Jedoch  pflegt  meist 
die  Kornea  nicht  so  gefährdet  zu  sein  wie  bei  der  akuten  Blennor- 
rhoe; die  Affektionen  derselben  behalten  mehr  einen  umschriebenen 
Charakter. 

Als  Ophthalmia  scrophulosa  wurde  früher  auch  die  Konjunktivitis 
und  Keratitis  phlyctaenulosa  (eczematosa)  bezeichnet.  In  der  Tat  ist  wohl 
die  Mehrzahl  der  Individuen,  welche  von  diesem  Leiden  befallen  werden, 
skrophulös;  80**/i>  der  so  Erki*ankten  hatten  nach  Guttmanus^^*  Statistik 
noch  nicht  das  14.  Jahr  erreicht,  ünnehtig  ist  es  aber,  wenn  man  aus 
dieser  Augenaffektion,  gegen  welche  die  gelbe  Präzipitatsalbe  und  das 
Kalomel  als  Spezifikum  gelten  können,  allein  die  Skrophulose  diagnostizieren 
will!  Pafchologisch-anato mische  Untersuchungen  veranlassen  MicheP^*, 
der  die  Phlyktänen  als  Bläschen  auflaßt j  sie  dem  Ekzem  der  Haut  gleich- 
BUsetzen,  während  Leber^^*'  besonders  die  Knotenform  hervorhebt,  in 
denen  er  Riesenzellen  fand:  hierdurch  wird  er  auf  einen  gewissen  Zu- 
sammenhang mifc  der  Tiiberkulosp,  vielleicht  durch  Tuberkulosetoxine, 
geleitet.  Eine  spezifische  Bakterie  ist  für  die  Phlyktänen  bisher  nicht 
gefunden  worden  (Axenfeld*^*). 

Bemerkt  sei  noch,  daß  die  tracbomatöse  Konjunktivitis  (Körner- 
krankheit) bei  skrophulösen  Individuen  besonders  schwer  zu  verlaufen 
pflegt;  hier  sind  hartnäckige  panuöse  Hornhauterkrankungen,  auch  mit 
umschriebener  Infiltration  und  Ulzuration,  häufig.  Bisweilen  treten  nebenbei 
auch  phlyktänuläre  Injektionen  auf,  die  dann  neben  der  üblichen  Trachom- 
behandlung noch  der  Anwendung  der  gelben  Quecksilbersalbe  (P age li- 
ste che  rsche  Salbe)  bedürfen. 

Auch  die  Hornhaut  hat  eine  Erkrankung,  die  direkt  mit  der 
Skrophulose  früher  in  Verbindung  gebracht  wurde  t  das  skrophulose  Gefäß- 
band, Keratitis  faseiculosa.  Hier  schiebt  sich  ein  etwa  Vj^mm  breites 
Band  parallel  verlaufender  Blutgefäße,  die  an  ihrem,  dem  Hornhautzeatruni 
zugewandten  Ende  ein  halbmondtormiges  graues  Infiltrat  zeigen,  vom 
Rande   her  über   die   HonihauL     Gelbe   Salbe   und    Durchschneiden   der 
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GefUße  am  Skleralrande  htiminen  das  Weiterschreiien,  das  optische  Naeh- 
tf»ile  bringt,  sobald  das  Papillargebiet  ^rreiclit  iat. 

Außer  diesem  oberflächlich t»u  Prozeß   kommen    oft   uiultiple  kl^iin? 
Infiltrate  in  der  Hornhaut  (Keratitis  phlyctaenulosa)  vor,    aus  denen  ge- 
legentlich  eine   diffusere  Trübung  fmt.3teht,   in  welche  von    den  hinteren 
Konjucktivaigefäßen  her  stammende  Geiaße  sich  verästeln  (Pannus  phJyc- 
taenulosus). 

Gefährheher  sind  die  etwas  größeren  durchschlagenden  Eiterinfiltrate, 
die  besonders  gern  am  Rande  sitzen  und  zu  perforierenden  Geschwüren 
fuhren.  Meist  erfolgt  erst  die  Hc^ilnng,  wenn  das  trichterförmige  Geschwür 
durchgebrochen  ist  und  die  Iris  iu  der  Wunde  Hegt. 

Eine  ungewöhnliche  Form  zeigen  die  gelblich-eiterigen,  diffusen  Infil- 
trationen der  Hornhaut,  welche  oft  den  größeren  Teil  dieser  Membran 
in  ihren  äußeren  und  mittleren  Schichten  durchsetzen  und  mit  starker 
Bulbärinjektion  v*>rknüpft  sind.  Sie  finden  sieh  Torzugsweise  hei  mit 
Ekzemen  behafteten  Kindern.  Die  Ausdehnung  und  Beschaffenheit  de*^ 
Prozesses  läßt  den  mit  der  Affektion  Unbekannten  ein  Zugrundegeben 
der  Kornea  befürchten  und  doch  tritt  meist  eine  Resorption  der  seeTligen 
Infiltrate  wieder  ein,  indem  schließlich  Gefäße  iu  das  Gewebe  laufen: 
trotz  der  schweren  und  dicken  Einlagerung  kann  es  zu  einer  fast  voll- 
ständigen Wiederaiifhelinng  der  Hornhaut  kommen. 

Auch  die  eigentliche  Keratitis  parenchymatosa  diffusa  mit  grauer 
Trübung  des  Gewebes  wird  in  einzelnen  Fällen  beobachtet  wo  keine 
andere  Ätiologie  als  Skroplmlose  —  nicht  auch  Tuberkulose,  die  neuer- 
dings besonders  betont  wird  —  nachweisbar  ist.  Vorzugsweise  häufig 
ist  allerdings^  wie  Hutchinson  hervorgehohen,  die  hereditäre  Lues  als 
Ursache  dieses  chronischen,  über  viele  Monate  sich  hinziehenden  Proze8ii**s 
anzusehen:  sie  bildet  aber  nicht  die  alleinige  Ätiologie. 

Innere  Augeneu tzündungen,  wie  Iritis,  Chorioiditis  etc.,  kommeü 
bei  Skrophulose  meist  nur  sekundär  vor  durch  Übergreifen  von  der 
Kornea  her.  Dasselbe  gilt  von  der  Skleritis.  Zwar  hat  Ärlt  als  hervor- 
ragendes ätiologisches  Moment  der  Iritis  serosa  (seu  Uveitis)  ebenfalls 
die  Skrophulose  betont,  jedoch  dürfte  mehr  die  begleitende  Anämie, 
chlorotische  oder  selbst  leukämische  Blutalteratiou  von  Bedeutung  seiu. 

Nicht  alku  selten  kommen  Knochenaffektionen  der  Orbita  vor. 
Wenn  dieselben  auch  öfter  tuberkulöser  Natur  sind,  so  habe  ich  do^li 
viele  Fälle  gesehen,  wo  weder  zur  Zeit  noch  später  Symptome  dieser 
Erkrankung  nachweisbar  waren  und  demnach  die  durch  Ljmphdrüsen- 
schwellung,  Ekzeme  usf.  Fich  kundgebende  Skrophulose  als  Ursache  an- 
gesehen werden  mußte.  Der  Sitz  der  Ostitis  und  Periostitis,  die  in  der 
Regel  zu  kariöser  Knochenabstoßung  führt,  kann  ein  selir  verschiedener 
sein.     Der  untere  Orbitalrand  und   seine  Umgebung  wird   hosonders  oft 
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IjefaUen,  ebeuao  das  Träneiibein:  in  letzterem  Falle  kommt  es  dauti  zu 
eiterigen  Träneusackaffektionen.  Sehr  gefährlich  können  die  Prozesse 
werden,  welche  au  der  Inneuwaud  der  Orbita,  vorzugsweise  oft  am  Or- 
bitaldach ihreu  Sita  haben,  da  sie  selbst  äu  Meningitis  mit  letaleoi  Aus- 
gange luhien  können.  Ein  starkes  Ödem  der  Lider,  ChemosiSj  leichte 
Protrusion  des  Bulbus,  meist  Verringening  der  Beweglichkeit  leiten  auf 
die  Diagnose;  die  Mitbeteiliguug  des  Optikus  ist  besonders  bei  Kinderu 
selten.  Sitzt  der  Prozeß  nicht,  zu  tief,  so  fühlt  man  beim  Eingehen  mit 
dem  Finger  eine  Anschwellung,  die  schmiu*zhaft  ist.  Eine  frühzeitige 
Inzision  ist  vor  allem  nötig;  selbst  wenn  es  noch  nicht  xur  Eiterung  ge- 
kommen ist,  oder  wenn  man  bei  tiefeni  Sitze  der  Ostitis  nicht  die  richtige 
Stelle  getroffen  hat,  so  wirkt  doch  die  Blutung  entlastend  und  vorteil- 
haft Meist  pflegt  sich  dann  bald  Eiterung  einzustellen;  durch  Drain  oder 
Jodoformtampons  ist  der  Kanal  offenzuhalten.  In  der  Regel  zieht  sieh 
aber  die  Erkrankung  trotz  sorgfältiger  Örtlicher  und  Allgemeinbehandlung 
viele  Monate  hin;  die  Heilung  erfolgt  bei  Knochenaffektioueu  in  der  Nähe 
der  äußeren  Haut  mit,  cliarakteristischer  Narbeneinziebung. 

12*  Rachitis. 


Von  Hörn  er*'''-*  ist  zuerst  auf  eiiien  Zusammenhang  der  Rachitis 
mit  dem  Scbichtstar  (Cataracta  zonularls  oder  perinuclearis)  aufmerksam 
gemacht  worden.  Es  handelt  sich  nach  ihm  um  eine  Entwicklungsstörung 
der  YOn  den  Epithehellen  der  Kapsel  gebildeten  Linsen  fasern  in  einer 
bestimmten  Zeit  der  Entwicklung.  Dadurch  setzt  sieh  eine  getrübte, 
kataraktöse  Schicht  auf  den  durchsichtigen  Kern;  ist  die  Störung  gehoben, 
so  wird  wieder  durchsichtige  Linsen  Substanz  gebildet:  auf  diese  Weise 
kommt  das  Bild  des  Sehiehtstares  (durchsichtiges  Zentrum,  getrübte 
Schicht  und  dtirchsiehtige  Randschicht)  zustande.  Allerdings  haben  die 
mikroskopischen  Untersuchungen  ergeben,  daß  auch  der  Kern  in  patho- 
logischer Weise  verändert  wird,  indem  sich  zahh*eiche  kleine  Tröpfeheu 
in  ihm  befinden  (Beselin^^^,  Schirmer"*,  Heß^'*,  Peters"*,  ich). 
Zur  Erklärung  der  letzteren  kann  man  eine  gleichzeitige,  aber  nur  geringe 
Mitbeteiligung  des  schon  gebildeten  Linsenteiles  an  der  ErnähruDgs- 
störung  annehmen.  Die  erwähnten  Störungen  in  der  Linsenbildung  treten 
während  des  embryonalen  Lebens  oder  nach  der  Geburt  ein.  Keines- 
falls jedoch  sind  sie  immer  auf  Rachitis  zurückzuführen,  wenngleich  in  einer 
Reihe  von  Fällen  Zeichen  der  Rachitis  (besonders  auch  werden  die  rachi- 
tischen, horizontal  gerieften  oberen  Schneidezähne  herangezogen)  vor- 
handen sind. 

Nicht  einmal  in  der  Mehrzahl  der  Fätlo  liegt  nach  meinen  Erfahrun- 
gen Rachitis  vor  und  ich  halte  die  Befunde  von  Ärx"^  für  ungewöhnlich, 
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iadem  ich  amiehme,  daß  manche  Verätidening  als  raehitisch  aufgefaßt 
istj  die  nicht  in  dieses  Gebiet  füllt,  oder  daß  in  Zürich  besonders  viel 
Rachitis  vorkommt.  Dieser  Autor  fand  nämlich  bei  den  Schichtstarkranken 
der  Züricher  Klinik  in  31'7öö^  Schädelraißbildungen  und  66-077^  Zahn- 
anomalien, Ausgesprochene  Rachitis  der  Extremitäten  war  aber  nnr  in 
SMö^/o  vorhanden;  bei  etwa  einem  Fünftel  der  Kranken  war  absolut 
kein  Zeichen  früherer  Rachitis  vorhanden,  Konvulsionen  in  erster  Jngend 
wurden  in  56  6  %  konstatiert. 

Schon  Arlt  hat  auf  die  Häufigkeit  von  Krämpfen  bei  schiehtstar- 
kranken  Kindern  hingewiesen^  indem  er  allerdings  mehr  eine  mechanische 
Wirkung  durch  eine  hierbei  eintretende  Lockerung  des  Linsenfcernes  im 
Auge  hatte.  Den  Einfluß  der  Krämpfe  auf  Starbildung  überhaupt  habe 
ich  schon  oben  erwähnt. 

Für  die  Schichtstarbildung  speziell  aber  halte  ich  von  großer  Be- 
deutung das  Zahnen  der  Kinder,  mit  dem  sich  bekanntlich  oft  Krämpfe 
verbinden!  letztere  scheinen  mir  nebensächlich»  Ich  habe  nachgewiesen, 
daß  infolge  von  pathologischen  Reizungen  der  Dentaläste  des  Nervaa 
trigeminus  mehr  oder  weniger  bedeutende  Beschränkung  des  Akkommo- 
dationsgebietes,  besonders  im  jugendlichen  Lehensalter,  eintritt,  die  sich 
durch  eine  intraokulare  Drucksteigerung  erklären  läßt,  die  tou  einer 
reflektorisch  angelegten  Reizung  der  vasomotorischen  Nerven  des  Auge« 
ausgeht  Es  ist  nun  naheliegend,  daran  zu  denken,  daß  eine  bei  schwerem 
Zahnen  der  Kinder  eintretende,  reflektorisch  bewirkte  Veränderung  der 
Blutzufuhr  und  des  intraoknlareo  Druckes  die  oben  erwähnte  zeitweise 
Störung  in  der  Linsenbildung  zur  Folge  habe  und  somit  Ursache  der 
Schichtstarhitdung  sei  (Schmidt- Rimpler*^^). 

Daß  die  Rachitis  direkt,  d.  h.  abgesehen  von  einem  etwaigen  Ein- 
fluß auf  eine  erschwerte  Zahnbilduog,  die  Bildung  der  Cataracta  xonn- 
laris  herbeiführe,  scheint  mir  unerwiesen  und  weniger  verständlich. 
Damit  würde  dann  die  Rachitis  überhaupt,  ebenso  wie  die  Osteomalazie, 
aus  der  Reihe  der  AUgemeinkrankheiten  schwinden,  welche  zu  Augen- 
aflektionen  Anlaß  geben. 

Naturlich  kOnnen  bei  SchwSchezuständen,  die  durch  diese  Leiden 
hervorgerufen  werden,  auch  AngenentÄÜndungen,  besonders  zerstörende 
Hornhautprozesse,  vorkommen.  So  habe  ich  selbst  bei  einem  11  Monate 
alten  rachitischen  nnd  maras tischen  Säugling  auf  beiden  Augen  Kerato- 
malazie  eintreten  sehen*  Ebenso  können  Schädelmißbildungen  auf  Chiasma 
und  Sehnerven  schädigend  wirken. 
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1,  Erkrankungen  der  Zirkulationsorgane. 
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Erkrankungen  des  Herzens. 

unter  noraialen  Verhältnissen  ist  der  Puls  der  Arterien  auf  der 
Papilla  optica  und  in  der  Netahaut  trotz  der  Vergi'ößerung,  welche  die 
Augenspiegel  Untersuchung  erlaubt,  nicht  wahrnehmbar.  Durch  die  Wir- 
kung des  im  Äugeninnern  vorhandenen  Druckes  auf  die  Gefaßwandungen 
erklärt  es  sich,  daß  die  mit  der  Herzsystole  eintretende  Vermehrung  des 
zufließenden  Blutes  keine  sichtbare  Ausdehnung  der  Gefäße  zustande 
iiringt.  Anders  verhält  es  sich  bei  den  Venen.  Hier  bemerkt  man  nicht 
selten,  besonders  in  der  Nähe  der  Stelle,  wo  sich  die  Vene  auf  der  Pa- 
pille iu  die  Tiefe  senkt,  eine  periodisch  auftreteude  Veränderung  in  Fär- 
bung und  Lumen.  Diese  PuIsationserscheinuDg  stellt  sich  so  dar,  daß 
kurze  Zeit  vor  dem  Radialpuls  der  Hauptstamm  —  selten  mehrere  Äste  — 
blasser  und  enger  wird,  indem  das  Blut  nach  der  Peripherie  der  Netzhnut 
hin  sieh  staut;  nach  kurzer  Zeitj  gleich  nach  dem  Fühlbar  werden  des 
Radialpulses,  strömt  von  der  Peripherie  das  Blut  wieder  zu,  die  Vene 
föUt  sieh  und  wird  dunkelblau.  Das  Phänomen  ähnelt  dem  Vorstoßen 
und  Zurückziehen  eines  dunklen  Spritzen  stempeis  in  einem  Glaszylinder. 

Wie  Douders  ausgeführt  hat^  erklärt  sich  die  Venenpulsation  fol- 
gendermaßen: Mit  der  Herzsystole  wird  das  Blut  in  verstärkter  Menge 
in  die  Arterie  geworfen,  es  kommt  mehr  Blut  in  das  Auge  und  die 
somit  stärker  gefüllten  Arterien  erhöheu  die  intraokulare  Tension.  Es 
lastet  somit  ein  verstärkter  Druck  vom  Glaskörper  her  auf  den  leichter 
zu  komprimierenden  Netzhau tvenen,  und  zwar  namentlich  auf  dem  Haupt- 
stamme derselben,  welcher  als  dem  Herzen  verhältnismäßig  am  nächsten 
den  geringsten  Seitendruck  hat.  Es  kommt  hinzu,  daß  auch  oft  durch 
das  Umbiegen  aus  der  vertikalen  Ebene  der  Papille  in  den  nahezu  hori- 
zontal verlaufenden  Sehnerven  eine  Art  Knickung  entsteht,  welche  die 
Kompression  dieser  Stelle  erleichtert.  Die  Folge  des  Abschlusses  ist  ein 
Zuniekstauen  des  Blutes.  Inzwischen  ist  die  Herzsystole  vorüber,  es 
fließt  kein  neues   Blut  den  Arterien   zu,   der  intraokulare  Druck  sinkt; 

Eseitig  ist  das  Blut  durch  das  Eapillarsystem  bis  zu  den  Venen  ge- 
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BrkriLukuiiget]  der  Ztrliulationsorgane. 


wieder  <len   komprimierten   Hauptsfcamm,    durch    welcheü    es    das   Auge 
verläßt. 

Die  eben  dargelegte  Theorie  hat  Terschiedene  ADfechtaDgen  er- 
fahren, die  sich  besonders  darauf  beziehen,  daß  die  Erhöh ang  des  iutra» 
okalaren  Druckes  durch  die  Herzsystole  zu  gering  sei,  um  eine  Kom- 
pression herbeizuführen,  und  daß  ferner  in  manchen  Fällen  Yon  Glaukom 
ein  deutlicher  Arterienpuls  bestehe,  während  doch  keine  Venenpalsation 
sichtbar  sei.  Man  hat  deshalb  pulsatorische  Schwankungen  ioi  Sinus 
caveraosus,  wohin  die  Veua  centralis  retinae  ihr  Blut  zum  Teil  entleert, 
als  Ursache  des  AugenTenenpulses  angenommen  (Helfreich):  bei  der 
Systole  der  Hirnarterien  (Diastole  des  Herzens)  trete  unter  gewissen  Ver- 
hältnissen der  retinalen  Gefäßwandung  durch  die  Herabsetzung  das  Druckes 
im  Sinus  eine  Art  Aspiration  des  Blutes  und  somit  Volumens  Verminde- 
rung der  Netzhautvenen  ein.  Auch  wird  zum  Beweise  für  diese  Abhän- 
gigkeit folgendes  Experiment  herangezogen:  Komprimiert  man  dif^  Vena 
jugularis  externa,  so  schwellen  die  Yenenenden  auf  der  Papille  meist  au 
und  der  Puls  verschwindet,  während  andererseits  Öfter  Ärterienpuls  an- 
tritt (ßaehlmann^).  Die  Blutstauung,  welche  durch  die  Kouipressiou 
im  Sinus  bedingt  wird,  erschwert  eben  den  Abfluß  aus  den  Venen  des 
Auges  und  hebt  die  Aspiration  auf. 

Gegen  diese  Anschauung  läßt  sich  jedoch  einwenden,  daß  die  Vena« 
Ophthal micae  nicht  nur  in  den  Sinus  cavernosus  ihr  Blut  entleeren,  son- 
dern auch  mit  den  Fazialvenen  in  Kommunikation  stehen:  darnach  er- 
scheint es  doch  etwas  gewagt,  die  Schwankungen  des  Druckes  im  Siuus 
alleiu  für  die  Venenpulsation  im  Auge  verantwortlich  zu  machen.  Viel- 
leicht durften  beide  Momente  (systolische  Druckzunahme  im  Bulbos  selbst] 
und  im  Gehirn)  zusammenwirken-  Das  oben  erwähute  Verschwinden  des' 
Venenpulses  bei  Kompression  der  Halsvene  erklärt  sich  einfach  düreb 
die  hierdurch  veranlaßte  übermäßige  Füllung  der  Venen  im  Auge,  welehi* 
einen  pulsatorischen  Zusammenfall  durch  die  intraokulare  Drucksteigeruug 
hindert. 

Bei  einer  größeren  Steigerang  des  intraokularen  Druckes  wird  ancli 
eine  Pulsation  der  Arterien,  besonders  auf  der  Papilla  optica,  sichl- 
1)ar.  Dies  geschieht  häufig  bei  Glaukom.  Künstlich  kann  man  die  Drud- 
erhöhung  hervorrufen,  wenn  man  mit  dem  Finger  den  Bulbus  kompri' 
miert.  Die  hier  eintretende  Arterienpulsation  entsteht  dadurch,  daß  b«; 
höherer  intraokularer  Spannung  nur  mit  der  Herzsystole  Blut  in  die  sonst 
komprimierten  Arterien  geworfen  werden  kann.  Der  Augendmek  wird 
aber  dort  am  ehesten  das  Lumen  verschließen,  wo  das  Gefäß,  wie  auf 
der  Papille,  schon  an  und  für  sich  eine  Biegung  oder  Knickung  macM, 
um  in  den  nach  hinten  ziehenden  Sebnervenstamm  einzudringen^  Sebr 
selten  sieht  man  bei  Glaukom   die  Pulsatiou  bis  in  die  Netzhaut  sicli 
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fortseUen,  Sie  zeigt  sinh  in  Blaß- und  Wiederrot  werden  der  Arterien;  fcei 
dem  Rotvverden  dehnt  sich  die  Ärtenenwand  sehneil  aus:  dadurch  macht 
die  Erscheinung  den  Eindruck,  als  ob  die  Gefäße  etwas  hervorsprängeQ.  — 
Die  Ärterieüpuisation^  welche  bei  Insuffizienz  der  Aorten- 
klappen und,  wie  wir  bereits  oben  augeführt  haben,  bei  Morbus  Bage- 
dowii  (Becker'),  Chlorotischen  (Raehlmann)  und  in  anderen  Fällen  ge- 
legentlich beobachtet  wird,  unterscheidet  sieh  von  der  geschilderten 
„Druckpulsatiofl"  durch  ihre  in  der  Regel  viel  geringere  Intensität,  Nur 
bei  starkem  Klappenfehler  der  Aorta  kommt  es  zu  einem  vollen  Zu- 
sammenfallen des  Arterienrohres  mit  entsprectieadem  BlaOwerdeu;  häufiger 
wird  nur  ein  Anschwellen  der  Arterien  mit  Breiterwerden  des  zentralen 
Reflexes  auf  der  Papille  oder  neben  ihr  beobachtet. 

Bei  den  etwas  entfernteren  kleineren  Gefäßen,  besonders  an  den 
Verästelungen,  zeigen  sich  nur  kleine,  rhythmisch  auftretende  Schlänge- 
lungen:  auch   hier  entspricht   die  stärkere  Gefaßfüllung  der  Herzsystole; 

I  sie  folgt  ihr,  wie  der  Radialpuls,  kurze  Zeit  nach«  Selten  gelingt  es,  zeit- 
lich exakt  dieses  Zusammenfallen  mit  der  Herzkontraktion  erweisen  ku 
können,  da  das  ophthalmoskopische  Bild  meist  zu  wenig  scharf  ist.  Auch 

I    bedarf  es  oft  der  starken  Vergröllernng,  welche  uns  die  Untersuchung  im 

I    aufrechten  Bilde  gewährt:   und   selbst  dann   noch   häufig  eines  gewissen 

fcgüten  Willens. 

fj^  Die  erwähnte  Pulsation  wurde  zuerst  von  Quincke*  (1868)  bei  der 
Insuffizienz  der  Aortenklappen  gesehen;  eine  weitere  Veröffentlichung  er- 
folgte 1870,  Mir  war  die  Erscheinung  ebenfalls  bekannt,  da  Quincke 
Imir  die  betreffenden  Charit^kranken  gezeigt  hatte.  DaO  aber,  wie  er- 
wähnt, zu  ihrem  Erkennen  oft  guter  Wille  nötig  ist,  ersah  ich  auch,  als 
wir  einen  Patienten,   der  unserer  Ansicht  nach  das  Phänomen  sehr  aus- 

P  geprägt  zeigte,  zum  ersten  Male  dem  Professor  A.  v.  Graefe  vorstellten: 
er  wollte  sich  absolut  nicht  von  dem  Vorhandensein  der  Arterienpulsa- 

r  tion  überzeugen  lassen  t  die  nicht  zu  leugnenden  leichten  Bewegungen  in 
der  Arterie  auf  der  Papille  schob  er  auf  Pulsation  in  einer  von  der 
Arterie  gekreuzten,  darunter  liegenden  Vene,  Noch  schwieriger  ist  zu 
erkennen,  daß  die  Pulsation  gelegentlich  mit  einem  leichten  Erröten  und 
Erblassen  der  Papille  —  als  Zeichen  einer  KapiUarpulsation  —  verknüpft 
ist,  ähnlich  wie  es  ebenfalls  Quincke  am  Nagelbett  beschrieben  bat. 
Übrigens  sind  diese  Erscheinungen  auch  bei  denselben  Kranken  nicht 
ständig  vorhanden;  eine  durch  schnelles  Gehen  hervorgerufene  stärkere 
Herzaktion  pflegt  sie  meist  leichter  sichtbar  zn  machen.  Ich  möchte  aber 
hier  ausdrückhch  hervorheben,  daß  ich  keineswegs  die  Pulsation  so  regel- 
mäßig oder  hänfig  bei  Arterien  Insuffizienz  und  unter  sonstigen  Verhält- 
nissen (Morbus  Basedowii,  Chlorose)  gesehen  habe,  wie  es  nach  d*^n 
Angaben  manch(f*r  Autoren  der  Fall  sein  müßte,  trotzdem  ich  mich  eifrig 
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hemülite  UQdf  wie  oben  angefülirt,  durch  die  Güte  Quincke^s  in  der 
Lage  war,  unter  den  Ophthalmologen  vielleicht  als  Erster  die  Ersehw- 
uung  zu  konstatieren.  Von  Becker  wurde  dieselbe  1S71  neu  entdeckt 
nnd  bezüglich  der  Arterienlokomotion  genauer  bPSchriebeD.  Erst  später 
erfuhr  dieser  herTorragende  Beobachter,  daß  Quincke  sie  bereits  ge- 
kannt hatte. 

Die  in  Rede  stehende  Pulsation  läßt  sich  dadurch  erklären,  daß  bei 
der  Insuffizienz  der  Aortenklappen  dem  mit  der  Systole  des  meist  hyper- 
trophischen Herzens  eintretenden,  stark  ansteigendt^n  Wellenberge  des 
Blutmllusses  sofort  ein  durch  das  Rückströmen  in  das  Herz  veraalaBtes 
ausgeprägtes  Wellental  folgt. 

Ausnalims weise  sieht  man  die  Pnisation  auch  bei  Erkrankungen  der 
Mitralklappe.  Sc  hm  all*  fand  sie  unter  22  Fällen  zweimal.  Derselbe 
Autor  bemerkte  schwache  Arterieüpulsation  auch  bei  einzelnen  fiebernden 
Kranken  mit  croupöser  PneumODie  und  bei  einzelnen  fiebernden  TypbuK- 
krauken.  Bei  diesen  lang  dauernden,  den  Ernährungszustand  stark  be- 
einträchtigenden Allgemfiinleiden  wurde  neben  Verengerung  der  Arterien 
häufig  eine  Erweiterung  der  Venen  beobachtetj  welch  letztere  Seh  mall 
auf  eine  Verringerung  des  intraokularen  Druckes  zurückführt,  die  wiedemm 
die  Folge  einer  durch  das  Fieber  veranlaßten  Sekretionsstörung  sei. 

Ol)  die  Ärterienpulsation  in  der  Netzhaut  auch  bei  Aneurysma  der 
Aorta  vorkommt,  blieb  Becker,  der  sie  in  zwei  Fällen  sah,  zweifelhaft 
da  die  klinische  Diagnose  nicht  durch  die  Sektion  gesichert  wurde. 

In  der  Regel  ist,  wenn  die  Ärterienpulsation  vorhanden  ist,  auch 
die  Venenpulsation  deutlich.  Sie  kann  sich  alsdann  noch  weit  iü  die 
Netzhaut  forterstrecken,  wie  mau  es  besonders  bei  Aorteninsuffiiieuz  bi«- 
olachtet,  t,  Osten- Sacken^  fand  in  12  Fällen  von  Aorteninsuffizieni, 
daß  die  Ealiberschwankungen  der  Venen  neunmal  in  ausgesprochener 
Deutlichkeit  bis  weit  in  die  Peripherie,  zweimal  wenigstens  1*/^  bis 
2  PapillendurchmessGr  von  der  Papille  reichten  und  nur  einmal  spureo- 
weise  die  Papillengrenze  überscbrittcn.  Bei  13  anderen  Herziehlern,  vor 
allem  Mitralinsuffizienzen,  war  die  Pulsation  kaum  noch  dicht  am  Papille n- 
rande  wahrnehmbar,  nur  einmal,  wo  aber  gleichzeitig  Arteriensklero.4e 
bestand,  ging  sie  etwas  weiter.  — 

Die  von  Herzfehlern  ausgehenden  Embolien  oder  die  mit  Gefäll- 
erkrankungen in  Verbindung  stehenden  Thrombosen  sind  in  nicht  seUen^ii 
Fäüen  Ursache  einer  Mitbeteiligung  des  Sehorgans. 

Soweit  hierbei  Schädigungen  des  Zentralnervensystems  in  Betraclit 
kommen  und  zu  OptikusatFektionen,  Amblyopien,  Hemianopsien,  AiJi,'<-ii- 
nerven lahmungen  usf.  ADlalf  gebi^n,  haben  diese  Erkrankungen  bereit« 
im  ersten  Abschnitte  ihre  Besprechung  gefunden.  Unterbindung  dir 
Carotis  communis  oder  interna  bedingt  eine  Abblassnng  der  Papilla  aptica 
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ttud  mäßige  Verengerung  der  Blutgefäße,  die  aber  bald  vorübergeht.  Aus- 
geiißhiite  Obliterierung,  beziehungsweise  Thrombosierung  der  Carotis  com- 

1  munis,  Carotis  interna  und  eines  Teiles  der  Ophthalmika  hat  Elschnig^* 
ohne  pathologische  Befunde  im  Augeninneren  beobachtet;  nach  seinen 
Injektionsversuchen  gleichen  die  Kommunikationsäste  sowohl  der  Cai-otis 
eiterna  mit  der  Carotis  interna  derselben  Seite  wie  die  Kommunikationen 
zwischen  den  Blutgefänea  beider  Seiten  bald  die  Störung  aus.  Ühthoff^* 
hingegen  sah  einmal,  trotzdem  nur  die  Äbgangsstelle  der  Arteria  oph- 
thaJmica  thrombosiert  war,  Erblindung  unter  dem  bekannten  ophthalmo- 
logischen Bilde  der  Absperrung  der  arteriellen  Zufuhr  eintreten  —  ein 
Vorgang,  der  sich  auf  Verschiedenheit  in  den  Anastomosen  erklärt.  Die 
Erblindungen,  die  Siegrist*'''  nach  der  Carotisunterbindnng  beobachtete, 
sind  auf  in  die  Arteria  centralis  retinae  fortgeschleppte  Pfropfe  zu 
schieben. 

Auf  die  Embolie,  beziehungsweise  Thrombose  der  Arteria  cen- 
tralis retinae  wollen  wir  näher  eingehen.  Bei  der  Verstopfung  des  die 
Netjshaut  versorgenden  Arterienstammes  fallt  bofort  die  abnorme  Enge  der 

m  Arterien  und  Venen  auf.  Auch  letztere  sind  kaum  als  schmale,  dünne, 
blasse  und  blutleere  Ffiden  erkennbar,  die  sich  meist  nur  eine  kleine 
Strecke  weit  vom  Sehnerveneintritt  aus  in  die  Netzhaut  hinein  verfolgen 
lassen.  Die  Unterscheidung  zwischen  Arterien  und  Venen  ist  oft  schwie- 
rig. In  anderen  Fällen  —  es  hängt  dies  von  dem  mehr  oder  weniger 
vollständigen  Verschluß  des  Lumens  ab  ^  sitiht  man  noch  längere  oder 
kürzere  Zeit  nach  dem  Anfall  eine  gewisse  Zirkulation  in  den  Arterien, 
indem  ein  unterbrochener,  in  einzelnen  kleinen  roten  Säulchen  sich  fort- 
bewegender Blutstrom  wahrnehmbar  ist.  Die  Venen  sind  meist  etwas 
dicker  als  die  Arterien,  erscheinen  aber  durch  das  Verschwinden  des 
hellen,  zentralen  Reflexstreifens  als  dunkle  Fädchen.  Sie  können  bei  teil- 
weise  erhaltener  Blutzirkulation  ebenfalls  das  obige  Phänomen  der  stoß- 

I   weißen  Blutbewegung  zeigen.    Wie  Ä.  v.  Graefc  habe  auch  ich  dasselbe 

in  einem  Falle  nur  in  den  Venen,  nicht  in  den  Arterien  konstatieren  können. 

Um  sich  über  etwa  vorhandene,  wenn  auch  geringe  Blut  Zirkulation 

zu  unterrichten,  kann  man  versuchen,  durch  Druck  auf  den  Bulbus  eine 

Arterienpulsation  hervorzubringen.    Gar  nicht  selten  beobachtet  man  als- 

B  dann,  trotzdem  sonst  das  Bild  der  Embolie  vollständig  vorhanden  ist, 
daÜ  ein  herzsystolisches  Rotwerden  mit  einem  diastolischen  Erblassen  in 
den  Arterien  und  in  der  Färbung  der  ganzen  Papille  abwechselt. 

Die  Papilla  optica  ist  stai'k  abgeblaßt.  Einige  Stunden  oder  mehrere 

^  Tage  nach  dem  Eintritt  der  Verstopfung  zeigt  sich  eine  leicht  graue 
Trübung  der  Netzhaut,  die  besonders  die  Umgebung  der  Papille  und  den 
Zwischenraum  zwischen  ihr  nnd  der  Macula  lutea  sowie  die  Nachbar- 
schaft der  letzteren  trifft.     Der  zentralste  Teil  der  Makula   erscheint   als 
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ein  blutroter  kleiner  Fleck,  an  Größe  etwa  einem  Drittel  oder  Vierte! 
Papillendurcliraesser  entsprechend.  Das  Bild  ist  durchaus  derajenigpji 
ähnlich,  welches  man  anatomisch  in  der  Makulagegeod  findet,  wenn  man 
ein  frisches  Auge  halbiert  hat  und  die  Netzhaut  eben  begiout,  ficli 
kadaverOs  leicht  grau  zu  trüben:  die  braunrote  Stelle  der  Makula  »ritt 
alsdann  infolge  des  Koutrastes  noch  schärfer  her?'or(Schmidt-Rimpler''i. 
Wenn  in  der  Mehrzahl  der  Embolien  der  Arteria  centralis  retinae  sich 
das  ophthalmoskopische  Bild  der  Makulagegend  in  dieser  Weise  durch 
den  Kontrast  gegen  die  graugetrübte  Netzhaut  erklärt,  so  ist  doch  nicht 
auszuschließen  j  daß  in  manchen  Fällen  auch  eine  zentrale  Netzhaut- 
blutiing  vorkommt;  jedenfalls  habe  ich  einige  Male  an  der  betreffHndeii 
Stelle  später  dunklere  Pigmentierung  und  auch  weiße  Stippcheri  auftreten 
sehen:  ganz  ähnlich  wie  man  sie  sonst  nach  Resorption  toe  BlutergQsneD 
beobachtet. 

Das  Sehvermögen  schwindet  plötzlich  nnd  ToUkommen.  Der  Ein- 
tritt der  Erblindung  wird  so  geschildert,  daß  eine  schwarze  Wolke  sich 
vor  das  Äuge  gezogen  habe.  Bisweilen  gehen  temporäre  Verdunkelungeü 
der  vollkommenen  Amaurose  einige  Tage  voraus;  wahrscheinlich  ist  dies 
auf  einen  momentan  verstopfenden  und  später  weiter  geschwemmten 
Embolus  zu  schieben^  seltener  auf  Gefäßspasmen  (WagenniaDn**"), 

In  einzelnen  Fallen  wird  nach  einiger  Zeit  die  Zirkulation  wieder 
frei  und  es  kann  zu  einer  Wiederhersteilnng  des  Sehvermögens  kommen; 
doch  bleibt  oft  hier  ein  zentrales  Skotom  (Bull").  Meist  kommt  es  aber 
zu  einer  danernden,  fast  vollständigen  Erblindung,  bei  der  TiellBicht  norh 
das  Erkennen  von  Handbewegnngen  oder  Fingerzählen  in  der  Nähe,  ußd 
zwar  gewöhnlich  exzentrisch  nach  außen  hin,  möglich  ist,  Ophthalm« 
skopiseh  entwickelt  sich  eine  Netzhaut-  und  Sehn ervenatrop hie. 

In  der  Regel  wird  glücklicherweise  nur  ein  Änge  von  der  Embolid 
befallen.    Aber  auch  doppelseitige  Verstopfimgen  sind  beobachtet.    So  er- 
blindete  ein   an  Aortenklappenfehler  leidender  Patient  von  Olaf  Page** 
erst  am  linken,  einige  Monate  später  am  rechten  Auge  in  dieser  Weise. 
Vier  Tage  darauf  starb  er. 

In  dem  von  mir  mitgeteilten  Falle'*  hatte  sieh  zu  der  Embolie  der 
Arteria  centralis  retinae  auch  eine  embolische  Verstopfang  der  Ziliäir- 
gef^ße  gesellt,  die  zu  einer  Irido-Chorioiditis  führte. 

Embolien  einzelner  Ärterienäste  mit  entsprechenden  Gesichtsfeld- 
defekten  werden  öfter  beobachtet.  Der  betreffende  Arterieuast  ist  alsdünn 
verdünnt  —  bisweilen  kann  man  sogar  den  Sitz  des  Embolus  erkennen  — ; 
in  der  von  ihm  versorgten  Netzhaut  tritt  eine  milchweiße  Trübung  ä«if 
und  ebenso  finden  sich  darin  öfter  zahlreiche  Blutungen. 

Ähnliche  ophthalmoskopische  Bilder  wie  bei  der  Eml)Olie  der  Arteria 
centralis  retinae  können  natürlich  auch  bei  Thrombosen  (siehe  unt^nl 
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oder  sonstigen  Biue  Unterbrechung  der  Blutzufuhr  herheiführenden  Affek- 
tiooen  vorkommen:  so  infolge  von  retrobulbären  Neuritideo  mit  Exsuda- 
Uoaen  Tind  Gefößerkrankungen,  nach  Blutungen  in  der  Orbita  oder  nach 
Blutungen  in  dem  iSehnerv.  Magnus^,  der  letztere  sehr  eingehend  be- 
handelt hat,  glaubt,  daß  die  der  plötzlichen  Erblindung  folgende  Netz- 
hauttrübuüg  immer  auf  eine  Blutung  in  den  Sehnerven,  wodurch  die 
Nervenfasern  litten,  hinwiese,  und  hält  dies  für  ein  differenzielles  Moment 
gegenflber  der  Embolie.  Dies  entspricht  aber  nicht  den  durch  Sektion 
bestätigten  Befunden  (Schmidt-Rimpler'^).  Jedoch  dürfte  in  der  Tat 
häufiger^  als  mau  gemeinhiu  annimmt,  eine  Sebnervenblutung  vorliegen. 
Es  ist  besonders  dann  an  diese  zu  denken,  wenn  Herzaffektionen  fehlen 
und  durch  Druck  auf  den  Bulbus  eine  noch  weitere  Verdünnung  der 
mäßig  engen  Arterien  nachweisbar  ist^  diesen  nicht  vollständigen  Blut* 
abschlug  trotz  eingetretener  Erblindung  habe  ich  mehrmals  bei  Albumiu- 
urie  beobachtet. 

Weiter  können  vasomotorische  Einflüsse  (Epilepsia  retinae  [Jack- 
son]) auf  die  Sehxentren,  die  gelegentlich  reflektorisch  von  den  Ge- 
schlechtsorganen angeregt  sind  (Priestley  Smith,  Kön  igst  ein),  vor- 
übergehende Erblindungen  hervorrufen;  dieselben  unterscheiden  sieh  von 
der  Embolie  durch  ihr  doppelseitiges  Auftreten  uud  normalen  Augen- 
spiegelbefund. Auch  die  a!s  Ischaemia  retinae  (v,  Graefe,  Knapp, 
Alfred  Graefe,  Rothmund)  beschriebenen  Fälle  gehören  hierher.  Es 
handelt  sieh  um  doppelseitige,  über  Nacht  oder  in  ein  paar  Tagen  auf- 
tretende Erblindungen^  beziehentlich  hochgradige  Amblyopien,  bei  denen 
die  Gefäße  eine  aulierordenÜiche  Enge  bei  sonst  normalem  Augengrunde 
sseigten.  Die  Schwäche  der  Herzkontraktionen  spielte  dabei  anscheinend 
eine  Holle. 

Ebenso  sind  Verengerungen  der  Net/.hautarterien  mit  Sehstörungen 
beschrieben  worden  gleichzeitig  oder  abweehsplnd  mit  dem  Arterienkrampf 
in  den  Extremitäten,  wie  er  sich  bei  der  Raynaud  sehen  Krankheit ^^ 
(anfallsweise  Blässe  der  Hände  und  Füße  unter  Parästhesien,  der  Zyanose, 
seltener  Gangrän  folgt)  findet  Panas**  konnte  jedoch  diesen  Netzhaut- 
befand bei  seinen  Kranken  nicht  bestätigen,  — 

Der  anatomische  Nachweis  eines  Embolus  der  Arteria  centralis 
retinae  wurde  zuerst  in  einem  von  v,  Graefe*  klinisch  beobachteten 
Falle  durch  Schweigger**  geführt.  Später  sind  eine  größere  Zahl  be- 
stätigender Sektionen  mitgeteilt  worden.  Bisweilen  fand  sich  auch  kein 
Embolus  im  Verlauf  der  Arterie  innerhalb  des  Optikus  (Hirsehberg^*); 
mau  muß  hier  den  Sitz  dicht  neben  dem  Eintritt  des  Gefäßes  in  den 
Sehnervenstamm  annehmen,  da  mehr  zentral  gelegene  Verstopfungen  der 
Arteria  ophthalraica  gewöhnlich  nicht  die  Erscheinungen  der  Netzhaut- 
embolie    bewirken  (El sehnig*^). 
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Bezüglich  der  Wiederherstellßng  der  Blatzirkulation  in  der  Netzhaul 
ist  auf  yerschiedeue  Möglichkeiten  hitizuweiseu.  Die  nächst! iegende  isi 
die,  daß  der  Embolus  zerfällt  oder  fortgeschwemmt  wird.  Es  würde  aJs 
dann  der  Bluteiutritt  wieder  durch  die  Haupt  arter  ie  erfolgen  kö&uen,  vit' 
ein  zur  Sektion  gekomraerier  Fall  von  Schnabel  und  Sachs *^  zeigtj 
Bei  totalem  dauernden  Verschluß  derselben  muß  an  die  Bildung  einfS 
Koliateralkr eislau fes  gedacht  werden.  Zur  Erklärung  desselben  hat  mai 
auf  die  Gefäße  des  Zinnscheu  Skleralkrauies  zurückgegriffen,  von  dei 
bisweilen  kleine  Äste  iu  die  Papilla  gehen;  doch  sind  dieselben  nichts 
stark  genug,  um  einen  ausreichenden  kollateralen  Blutzuüuß  anzubahnen. 
Ich  halte  es  für  wahrscheinlicher,  daß  kleinere  Arterienäste,  die  sich 
bereits  im  Optikusstamme  Ton  dem  Hauptast  abzweigen  und  unter  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen  nur  den  Nerv  bis  zur  Lamina  cribrosa  hin  ver- 
sorgen, durch  die  bei  Verstopfung  des  Hauptastes  in  sie  geworfene  Blut- 
menge  ausgedehnt  werden  und  in  kollaterale  Verbindung  mit  den  papil- 
lären Gefäßen  treten.  So  war  in  dem  von  mir  mikroskopisch  untersuchten 
Fälle  von  Embolie'der  Ärteria  centralis  das  Voi  kommen  größerer  Arterien- 
ftst€,  die  man  sonst  in  dieser  Weite  nicht  sieht»  neben  dem  Yerstopften 
Hauptstaranie  sehr  auffallend. 

Bei  einer  Zusamnienstellung  von  129  Beobachtungen,  in  denen  die 
Ursache  der  Embolie  mitgeteilt  war,  fand  Fischer**  91  Herzkranke. 
Sonst  kommen  Gefäßerkrankungen  besonders  in  Betracht.  Von  Allgemein- 
erkrankungen,  die  nach  einer  oder  der  andern  Richtung  hin  zu  St*5rungen 
des  Zirkulationsapparates  führen,  seien  der  akute  Gelen ksrheumatlsnius, 
Albuminurie,  Diabetes,  Syphilis  besonders  hervorgehoben.  Auch  dift 
Schwangerschaft  liefert  ihren  Beitrag. 

Die  Therapie  bezweckt  die   möglichst  schuelle  Wiederheratellafl^j 
der  Durchgängigkeit  des  Arterienrohres. 

Man  hat  zu  diesem  Zwecke  die  Iridektomie  oder  Punktion  der  vor- 
deren Kammer  empfohlen.  Die  hierdurch  bewirkte  Verringerung  des 
intraokularen  Druckes  kann  einen  vermehrten  Dlutzuäuß  zur  Net^hau; 
bewirken,  wenn  noch  eine  partielle  Durcbgängsgkeit  des  Arterien luraeas 
vorhanden  ist:  hei  voller  Verstopfung  hat  sie  natürlich  keinen  Einßuß. 

Besser  erscheint  die  frühzeitige  Massage  und  das  Hin-  und  Her- 
bewegen des  Auges,  wonach  man  in  der  Tat  Wiederherstellung  der  Blut* 
Zirkulation  beobachtet  hat.  Noch  direkter  auf  den  Sehnerv  und  den  Em- 
bolus der  in  ihm  verlaufenden  Arterie  kann  man  einwirken,  wemj  man 
—  wie  bei  der  Neurectomia  optico-ciliarls  —  sich  längs  des  Bulbus  einen 
Zugang  zum  Sehnerven  bahnt  und  mit  einem  Schielhaken  leichte  Kom- 
pressionen auf  denselben  ausübt.  In  einem  von  mär  in  dieser  Weise  be- 
handelten Falle  trat  nach  einigen  Tagen  Füllung  und  BlutzirknlatiOQ  in 
der  Ärteria  centralis  retinae  wieder  ein. 
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Die  SmboHeu  der  Arteriec  der  CUorioidea  machen  im  allgiioieiaeu 
wenig  Erscheinungen.  Sind  sie  ioföktiös,  so  konimt  es  zu  Entzündungen 
und  eiterigen  Prozesseu,  wie  wir  sio  bei  Endocarditis  ulcerosa  nnd  anderen 
lofektionskraniiheiten  sehen.  — 

Wt^nn  durch  Herzfehler  Atiämte  oder  yenöse  Stauungen  bedingt  sind, 
sö  können  sich  die  entsprechenden  Veränderungen  auch  in  der  Netzhaut- 
ssirkulation  zeigen.  Bei  stärkerer  Änfimie  fällt  oft  die  Weite  der  Pupilleii 
auf.  Bisweilen  entstehen  Blutungen^  besonders  bei  Herzhypertrophie.  Lid- 
ödem ist  nicht  selten. 

Galezowski  sah  bei  Stenosis  ostii  ?enosi  sinistri  eine  gleichmftOige 
■enener Weiterung  mit  Herabsetzung  der  zentralen  Sehschärfe.  Änch 
napp^'  fand  bei  allgemeiner  Zyanose  infolge  von  Herzdilatation  starke 
Hyperämie  beider  Netzhäute  mit  diekeu  und  gewundenen  Arterien  und 
Venen.    Die  Sehnervenscheibe  und  ihre  Ränder  waren  gänzlich  verborgen. 

Bei  den  kongenitalen  Erkrankungen  des  rechten  Herzens  ebenso  wie 
,bei  abnormer  Kommunikation  zwischen  linkem  und  rechtem  Ventrikel  ist 
ebenfalls  bisweilen  eine  Staiiungshvperrmiie  im  Augeahintergrunde  zu  be- 
merken. So  bildet  Liebreich  einen  derartigen  Fall  in  seinem  ophthalmo- 
skopischen Atlas  (L  Auflage)  als  Cyanosia  retinae  ab.  Goldziebfr*^ 
hat  ein  neunjähriges  Mädchen  mit  angeborenem  Herzfehler  und  Uyper- 
globulie  beobachtet^  wo  neben  der  Cyanosis  retinae  am  anderen  Augo  eine 
Iridocyclitis  haemorrhagica  bestand.  Hirschberg*^  beschreibt  einen  Fall, 
wo  bei  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  und  hochgradigem  Lungenemphysem 
neben  den  stark  geschläugeltea  dunkelbraunen  Netzhaut venen  auch  Zyanose 
der  Bindehaut  vorhanden  war. 

Im  allgemeinen  aber  wird  durch  Herzfehler  —  abgesehen  von  der 
obf'a  besprochenen  Puisation  bei  Aorten  Insuffizienz  —  der  physiologische 
Befund  an  den  Gefäßen  des  Ängenhintergrundes  wenig  verändert. 


Erkrankungen  der  Gefäße. 

Die  Arteriosklerose  übt  ihren  Einfluß  auch  auf  das  Auge  und  seine 
Geflße  aus.  Bisweilen  ist  der  krankhafte  Prozeß  (EndarterÜtis  und  Peri- 
arterittis)  an  den  Netzhautgefößen  deutlich  mit  dem  Augenspiegel  zu 
erkennen:  der  zentrale  Ketlex  der  Arterien  ist  weniger  ausgeprägt,  die 
Blutsäule  ist  dünner,  hingegen  sind  die  Getlßwände  als  weißliche  Be- 
grcnzungslinien  sichtbar  und  verdickt.  Dieses  Bild  wird  stellenweise  dann 
wieder  durch  eine  der  normalen  Beschaffenheit  sich  nähernde  Verbreiterung 
der  Gefäße  unterbrochen.  Meist  sind  diese  Veränderungen  am  ausge- 
prägtesten an  den  Papillengciaßen.  Auch  eine  vollständige  Verstopfung 
kann  die  Folge  sein,  ebenso  wie  das  Auftreten  kleiner  Aneurysmen.  Die 
Venen  zeigen  ähnliche,   wenn   auch  nicht  so  ausgeprägte  Abweichungen: 
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auch  sie  sind  oft  Terengt.  In  einem  kleinea  Teile  der  Fallit  koinuit  t^ack- 
förmige  AusdehnuDg  vor.  Häufig  verlatifeD  die  Geföße  auch  in  schwächtr^^ii 
oder  stärkeren  Schiäugelungen,  Raehlmann*^,  der  diese  Verhaltnisse  ein- 
gehend studiert  hatj  sah  unter  44  Fällen  zehnmal  ArterienpoJs;  —  nach^ 
meinen  Erfahrungen  allerdings  wohl  von  solch  geringer  Ausdehnung 
(meist  nnr  Lokoraotiouen),  <laß  nicht  jeder  sich  davon  öherzeugea  kann. 
Aneurysmen  der  Netzhautgefäße  finden  sieh  gelegentlich  bei  allgemeiner' 
Arterien  Sklerose  (Raehlmann^*),  Ebenso  sind  sie  nach  Traumeü  beob- 
achtet worden:  so  arterio- venöse  von  Fuchs**^  u.  a. 

Die  anatomischen  Geföß Veränderungen  zeigen  sich  übrigens  in  ahn* 
lieber  Form  auch  nach  Lokalerkrankungen  (nach  Embolien»  Retinitis, 
Chorioiditis,  Glaukom  [Garnier^^]). 

Bei  Alterationen  der  Geföß wände  treten  in  einer  Reihe  der  Fälle 
Blutungen  auf:  hier  spielen  miliare  Aneurysmen  oft  eine  Rolle  (Rae Ul- 
mann). Sind  die  Blutungen  stärker,  so  können  sie  auch  in  den  Glas- 
körper durchbrochen.  Man  sieht  dann  Blutklumpen  an  umschriebener 
Stelle  der  Netzhaut  aufsitKon;  bisweilen  kommt  es  auch  zu  einer  ziemlich 
diffusen  f  blutigen  Durchdrängung  des  Corpus  vitreum. 

Nach  Gold  zieher  ^^  soll  auch  die  Retinitis  circinata,  bei  der  eine 
graue  Trübung  in  der  Makulagegend  von  einer  gürtelförmigen  Zone  weiß- 
licher Flecke  umkreist  wird,  auf  Arteriosklf^rose  zurückzuführen  sein. 
Ammann"  fand  bei  einem  anatomisch  untersuchten  Fall  teilweise  Sklerose 
der  Chorioidealgefäße. 

Ähnliche  Veränderungen  der  GefäÖffandungen  mit  nachfolgenden 
Blutungeu,  wiü  bei  Arteriosklerose,  finden  sieh  auch  bei  der  syphilitischen 
Endarteriitis;  hier  handelt  es  sieh  meist  im  Gegensatze  zur  Arteriosklerose 
um  jugendliche  Individuen. 

Die  Veränderungen  der  arteriellen  GefäOwanduugen  führen  oft  cd 
Thrombosen  oder  es  tritt  auch  eine  fast  vollständige  Obliteration  durch 
endarteriitische  Neubildungen  ein.  Letzteres  beobachtete  Raehlmann*^ 
bei  einer  23 jährigen  Frau,  welche  währe ud  der  Geburt  plötzlich  auf  beiden 
Augen  erblindete;  später  hob  sich  wieder  das  Sehen  etwas.  Die  Autopsie 
ergab  chronische  Nephritis,  HerzUypertrophie  und  diffuse  Arteriosklerose 
der  größeren  Geßlße.  Ich  sah  ebenfiUls  bei  einer  Ü6jährigen  Frau,  die 
an  chronischer  Nephritis  und  Herzhypertrophie  litt,  am  rechten  Ängt? 
plötzliche  und  dauernde  Erblind ang  durch  Thrombose  (ophtha! moskopisch 
das  Bild  der  sogenannten  Embolia  retinae)  und  am  linken  Auge  Schwach- 
sichtigkeit mit  Gesichtsfeldeinengung,  bedingt  durch  endarteriitische  Ver- 
änderungen der  EetiQalgefS>ße  und  Fapillenatrophie  eintreten. 

Es  ist  sicher,  daß  ein  Teil  der  Fälle,  die  ophthalxDoskopisch  du 
Bild  der  Embolia  arteriae  centi-alis  retinae  zeigen,  auf  Throrabosenbildoiif 
infolge    einer    Gefäßerkrankung    xurückzuführen    sind:    besonders    sind 
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diejenigen  Ferdächtig^  welche  bei  chronischen  Nierenleiden  vorkommen 
(siehe  S.  349). 

Andererseits  können  auch  wirkliche  Embolien  der  Ärteria  centralis 
retinae  entstehen  durch  Verschleppung  von  Thromben  aus  größeren  Korper- 
venen, so  z.  B,  aus  den  üterusvenen  oder  bei  Phlegmasia  alba  dolens 
nach  Entbindungen,  — 

Weiter  sei  erwähnt,  daß  das  Atherom  der  Karotis  nach  Michel*^ 
Änlafi  2ur  Starbildung  geben  soll;  ist  an  einer  Seite  das  Atherom  stärker 
ausgebildet,  so  entwickelt  sich  nach  ihm  auch  an  dieser  Seite  die  ICatarakt. 
Jedoch  wird  diese  Anschauung  nur  von  wenigen  geteilt;  besonders  hat 
Becker  durch  üntersiichungen,  die  er  von  einem  unbeteiligtren  inneren 
Kliniker  ati8tuhren  ließ^  diesen  Konnex  als  hinfällig  erwiesen.  Ich  selbst 
kann  mich  ebenfalls  von  der  Richtigkeit  der  Miche  Ischen  Anschauung 
nicht  überzeugen. 

Auch  Glaukom  wurde  als  häufige  Folge  von  Arteriosklerose  hin- 
gestellt; meist  dürfte  es  sich  hier  nur  um  das  hämorrhagische  Sekundär- 
glaukom  handeln,  das  in  Äugen  mit  Netzhautblutungen  nicht  selten 
entsteht. 

Bei  Thrombose  der  Vena  centralis  retinae  zeigt  eich  die  Papilla 
optica  getrübt,  verschwommen;  man  sieht  nicht  mehr  den  Gefäßverlanf 
auf  ihr.  Die  Venen  der  Netzhaut  sind  dick  gefüllt,  geschlängelt,  in 
ihrer  Bahn  oft  durch  die  Trübung  des  Gewebes  verdeckt;  die  Arterien 
sind  sehr  eng,  oft  nicht  zu  erkeiinen.  Dabei  finden  sich  in  der  Regel 
ausgedehnte  Blutungen.  Das  Sehvermögen  ist  stark  herabgesetzt»  Ent- 
gegen diesem  von  Michel"  beschriebenen  Bilde  können,  wie  ein  Fall 
von  Augelucci**  ^eigt,  gelegentlich  auch  die  Netzhautblutnngen  aus- 
bleiben. Selbst  unter  dem  Bilde  der  Emboli e  scheint  die  Venen thromhose 
auftreten  zu  können,  indem  durch  das  verstopfte  Gefäß  eine  Obliteration 
der  Arterie  veranlaßt  wird  (Angelucci**).  Fälle  von  Yenenthrombose 
mit  Netzhautblutungen,  denen  Glaukom  folgte^  sind  zuerst  von  Weiri- 
baum^**  aus  meiner  Klinik  und  von  Wagen  mann*"  veröffentlicht  worden. 

Aber  ähnlich  dem  Bilde  der  Venenlhrombose  können  auch  in  an- 
derer Weise  durch  Arterien embolien  multiple  Netzhautblutungen  mit  Ver- 
schwommensein der  Papilla  optica  zustande  kommen.  So  teilt  Wagen- 
mann*'' einea  Fall  plötzlicher  Erblindung  bei  einem  an  hochgradiger 
Arteriosklerose  leidenden  Patienten  mit,  der  ophthalmoskopisch  das  Bild 
einer  Venenthrorabose  xeigte:  die  Sektion  aber  ergab  Embolien  in  vielen 
NetKhautarterien  und  eine  fast  zum  Verschlusse  fuhrende  Endarteriitis  der 
Zentralarterie.  — 

Die  Thrombosen  der  Orhitalvenen  kommen  häufiger  bei  Orbital- 
phlegmone vor;  letztere  ist  nicht  selten  Folge  von  Xnochenerkrankungen 
der  Augenhöhlen  (Schmidt-Kimpler**),  seien  diese  fortgesetzt  von  den 
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lienaehbarteß  Höhlen  (SÜrnhÖhle,  Nascnb^^ble  etc.)  odtT  prlniär  ent- 
standen, ferner  Folge  von  Erysipel,  selbst  leichter  Art  (Leber**),  und 
sonstigen  zu  Metastasen  geneigten  Krankheiten.  Auch  diese  Thromboseo 
können  äbnliche  Erscheinungen  im  Aageninnern  hervorrufen  wie  die 
Thrombose  der  Vena  eentraHs  retinae,  sobald  sie  sich  der  Eintrittsstelle 
der  letzteren  nähern. 

Die  Orbitalphlegmonen  bei  pyämischen  oder  septischen  Prozessen 
(cf.  das  betreffende  Kapitel)  gehen  mit  hohem  Fieber  einher  und  zeigen 
als  charakteristisches  Zeichen  oft  in  den  Lidern  kleine  AbszediernngeD, 
die  wie  Eiterpnnkte  erscheinen.  In  den  Muskeln  der  Oibita  nnd  In  ileii 
Gefäßwänden  habe  ich  ebenfalls  Abszesse,  zum  Teil  mit  Kokken  durch- 
eetzt,  gefunden.  Mitvalsky**  fand  in  einem  Fall  den  Frank elscheii 
Pneumococcus,  in  einem  zweiten  Staphylococcns  pyogenes.  Die  ent- 
stehende Orbital  Venenthrombose  kann  sich  bis  in  den  Sinns  cavernosus 
fortsetzen  (cf.  8.  241). 

Der  Einfluß  der  Arteriosklerose  und  der  Aneurysmen  der  Hiraarterien, 
speziell  d^j  Carotis  interna,  auf  Chiasma  und  Optikus  ist  bei  den  fiirii- 
erkraukmigen  erörtert  worden  (S.  100  und  S.  244). 

Hingegen  bedürfen  die  Aneurysmen,  welche  zu  pulsierendem  Ki- 
ophthalmus  führen,  tioch  der  Erwähnung.  Sie  können  in  der  Orbita 
ihren  Sitz  haben,  oder,  was  häufiger,  an  der  Schädelbasis.  Es  handdt 
sich  um  spontan  entstandene  (Aneurysma  verum)  oder  um  traumatische. 
Gemeinhin  tiudea  wir  als  Ursache  eine  Ruptur  der  Carotis  interna  im 
Sinus  cavernosus^  die  besonders  bei  Basisfrakturen  beobacht*H  wird.  Der 
entstehende  Eiophthalmus  zeigt  deutliche  Pulsation,  besonders  fühllmr, 
wenn  man  den  Bulbus  mit  der  Hand  etwas  zurückdrüekt.  Auskultatorisch 
hört  man  ein  Blasegeräusch.  Oft  bilden  sieh  kleine  pulsierende  Ge- 
schwulste (durch  Hineinströmen  von  arteriellem  Blut  in  die  Venen)  neben 
dem  Bulbus,  so  besonders  im  inneren  oberen  Winkel  der  Orbita.  Aneli 
die  Stiruveneu  pulsieren  Öfter.  Komprimiert  man  die  gleichst-itige  Karotis, 
so  hört  die  Pulsatiou  auf.  Bisweilen  erkrankt  der  Sehnerv  i  Neuritis  oder 
Atrophie):  es  entstehen  Amblyopien  mit  Gesichtsfelddefekten;  letztere 
können  einen  bemianopischen  Charakter  zeigen.  Auch  Lähmungen  im 
Gebiete  der  Augen-  und  Gesichtsnerven  komplizieren  das  Leiden.  Sehr 
belästigend  ist  für  die  Patienten  ein  bestundiges  Klopfen  und  Brausen  im 
Kopf;  auch  empfindliche  Schmerzen  sind  nicht  selten.  Meist  treleti 
die  Haupterscheinungen  lauch  iti  den  nichttraumatischen  Fällen)  unter 
einem  heftigen  Schmerz  plötzlich  auf,  mehren  sich  aber  noch  tu 
nächster  Zeit 

Im  weiteren  Verlauf  stellen  sich  gelegentlieh  Blutungen  aus  der 
Konjunktiva  ein,  die  selbst  letal  werden  können;  auch  erfolgt  bisweii<>D 
nach  einiger  Zeit  plötzlicher  Tod,  Doch  werden  auch  spontane  Ruckbildungen 
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bcübaebtet.  In  i?iiifim  von  mir  verfolgten  Fiillfi  war  nach  zirka  vier  Jahren 
die  Pnlsation  und  der  Exoplithalnms  verschwunden. 

Bei  der  Behandlung  kommt  besonders  die  längere  Zeit  fortgesetzte 
ij^oinpression  der  Carotis  communis,  sei  es  mittels  der  Finger  oder  mittels 
Äftrumente,  und  die  UiUerbindung  derselben  in  Betracht.  Letztere,  wegeu 
pulsierendem  Exophthalmus  ausgeführt,  brachte  bei  61  Kranken  36mal 
Nutzen,  8 mal  erfolgte  der  Tod  (Sattler*).  Auch  sind  doppelseitige  Er- 
blindungen, wie  oben  angeführt,  beobachtet  worden.  Nicht  immer  erfolgt 
übrigf^ns  Heilung.  Ich  sah  einen  Fall,  wo  nach  der  Karotisunterbindung 
der  Bulbus  allerdings  in  die  Orbita  zurückgesunken  war,  aber  durch  eine 
unter  dem  Bulbus  liegende  Geschwulst  das  Auge  pulsierend  gehoben 
wurde  (Enophthalmus  pulsans).  Beim  Bücken  und  bei  der  Kompression 
der  Halsveue  schwoll  die  Geschwulst  so  au,  daß  wieder  Exophthalmus  des 
durch  SehnerFenatrophie  erblindeten  Auges  eintrat.  Es  ist  daher  geraten, 
die  Operation  so  lange  aufzuschieben,  bis  wirklich  gefahrdrohende  Zufälle 
auftreten,  jedenfalls  aber  vorher  die  Karotiskompression  zu  versuchen. 

Gelegentlich  entstehen  auch  spontane  Angiome  und  variköse  Veueu- 

erweiternngen   in  der  Orbita,  die  einen   Exophthalmus   veranlassen,  der 

sich  periodisch  steigert,  besonders  beim  Bücken  (Vossius). 

Ich  sab  einen  älteren  Herrn,  bei  dem  vier  Jahre  zuvor  plötzlich  hocligraöliger 
linksseitiger  Esophthalmüs  aufg-etreten  war,  der  über  bald  zurückg^ing,  wenngleicli 
das  Auge  immer  ein  weuig  hervorstehend  blieb.  Dkm  Protrusion  mehrte  sich  bie- 
weiUn:  so  besonders  beim  Blicken.  Zur  Zeit  der  Beubachtung  war  eine  plötzliche 
jstarke  Steigerung  eingetreten  (zirka  3 mm  Pifferenz  gegen  das  andere  Auge):  man 
»ab  in  der  Papilla  Venenpulsation,  die  schwand,  als  nach  einigen  Tagen  der  Exoph- 
tbalmtig  iturückging.  Nach  weiteren  sieben  Jahren  entstand  ohne  Ursache  eins  et'- 
neute  starke  Hervortreibimg  des  Auges  (zirka  imm  gc'genüber  dem  andern  Auge), 
die  wie  früher  durch  Auftreten  von  Doppelbildern  belästigte.  In  einer  Woche  ver- 
schwanden unter  Druck  verband  Eiophthalmus  und  Doppelbilder,  Duch  war  beim 
Bückeu  und  beim  Gehen  dauernd  eine  leichte  Prominenz  zu  konstuitierea.  Pirlsatäon 
oder  ein  Herzfehler  waren  nicht  nachweisbar;  Sehschärfe  */^. 

Ks  sind  eine  Reihe  von  Fällen  von  intermittierendem  Exophthalmus 
beschrieben;  zum  Teil  trat  durch  Sehnervenatrophie  und  Kotzhautblutuiigen 
Erblindung  tdn  i  H  it  seh  mann  *'^).  — 

Bei  Aneurysmen  der  Aorta  und  des  Truncus  anonymus  ist  nebeu 
den  oben  erwähnten  zweifelhaften  Arterienpulsationen  in  der  Netzhaut 
auch  gelegentlieh  Miosis  durch  Kompression  des  betreffenden  Halssym- 
pathikus  beobachtet  worden;  leichte  Ptosis  kann  sich  hinzugesellen. 

Die  alten  Ophthalmologen  besehrieben  auch  eine  Ophthalmia  baemor- 
rhoidalis;  es  dürfte  sich  aber  selten  ein  direkter  Zusammenhang  zwischen 
Hämorrhoidalleiden  und  Augenleiden  nachweisen  lassen. 


•)  Graefe-Satfmisub,  lT:vndbudi  dar  gesinnten  Augenheilkiinde,    Bd.  Ü,  188t*. 
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Brüchigkeit  der  Gefäße  führt  öfter  zu  Blutergüssen  unl^r  dio  Kon- 
juiiktiva.  Besonders  bei  älteren  Individiieji  entstehen  bisweilen  wiederhoU 
uad  ohne  äuilere  Veranlassung  Hyposphagmen,  die  Vorboten  Ton  Gehirn- 
apoplexien  sein  können,  —  ähnlich  wi«  die  unter  gleichen  Verhältnissen 
auftretenden  Netzhautblutuiigen. 

Von  den  intraokuiaren  und  extraokuiaren  Blutungen  bei  Häniophilto 
ist  Uererts  oben  die  Rede  gewesen.  Zwei  hierher  gehörige  Fälli?  sind  vm 
Wagenmaun*^  und  Weher  jun."^^  verÖifentUcht  worden. 


2.  Erkrankungen  der  Respirationsorgana 

Bei  akuten  Bionchialkatarrhen  wird  bisweilen  das  Auftreten  von 
Bläschen  auf  der  Hornhaut  (Hörn  er 's  Herpes  Cornea  catarrhalis)  b^-ob- 
achtet  (cf,  S.  216). 

Beim  Heufieber  ist  die  Mitbeteiligung  der  KonjunktiTa  in  Ge-stdt 
eines  Katarrhs  die  ßegel.  Auffällig  ist  oft  eine  ödematöse  SchweDuD|j 
der  Lider.  Thost^'*  hat  unter  40U  an  Heuasthma  oder  an  Heuschnupfca 
leidenden  Kranken  nur  5  ohne  Angenbeschwerden  gefunden.  Das  yoa 
Dun  bar  angegebene  Follantin  hat  sieh  mir  als  sehr  wirksam  zur  Vei- 
hutuug  der  Erkrankung  erwiesen. 

Weiter  können  durch  Lungenaffektionen  bewirkte  Staunngen, 
wie  etwa  beim  Emphysem,  auch  Störungen  in  der  Netzhaut zirkulatioD 
veraulassen  und  zu  venöser  Hyperämie  mit  Blutungen  führen.  Ebenso 
entstehen  Blutungen  in  der  Konjunktiva. 

Letztere  sind  besonders  häufig  und  nehmen  bisweilen  eine  ziemlich 
große  Ausdehnung  beim  Stickhusten  ein:  während  sie  gewöhnlich  nur 
die  Conjunctiva  sclerae  befallen,  kommen  sie  ausnahmsweise  auch  in  der 
Übergangsfalte  und  selbst  unter  der  Lidhaut  vor.  Ferner  sind  Eiopk- 
thalmus  infolge  orbitaler  Blutuageu,  innere  Augenblutungen,  Net'Jtbaut- 
ablösung  (Teiilais*®)  und  zerebrale  Apoplexien  mit  nachfolgender 
Hemianopsie  fSilei*'^)  beobachtet  worden.  Die  in  einzelneu  Fällen  ge- 
sehenen Eh-blindungen  infolge  von  Neuritis  können  ausheilen  oder  aocli 
zu  Atrophie  führen  (Jacoby'^,  Alexander").  Aber  auch  sonst  könueii 
heftige  Hustenstöße  zu  okularen  Blutungen  Anlaß  geben. 

Weiter  finden  sich  diese  und  Netzhautblutungen  bei  solchen  Pe^ 
sonen  oft,  die  durch  Erstickung,  durch  Erhängen  oder  Erwürgen  »".ugrun«!«^ 
gegangen  sind.  Auch  siebt  man  alsdann,  wie  auch  ich  dies  bei  «in«m 
Erhängten  fand^  den  Schlemm  sehen  Kanal  im  Sklerallimbus  mit  ßlot 
gefüllt. 

Bei  Pneumonien  kommen  in  sehr  seltenen  Fallen  metasta tische 
Ophthalmien  vor;    Herrnheiser*''*  hat  dabei,   ebenso   wie  Ferri^*   UJ)«I 
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Petit*^,  die  Fränkc^I-Weichselbaiunscheii  Pnemnokokken  im  Eitei*  ge- 
fiiniieü.  GaDZ  ungewöhnUch  sind  Läbniangea  der  Augenmuskdn  (West^ 
hoff^*).  Schult ze^^  sah  bei  einer  Anzahl  von  Fneumonieti  Verlang- 
samung oder  Aufhören  der  Pupillenreaktiou  auf  Licht.  Vereinzelt  steht 
eine  Beobaehtuug  von  Fraenkol***,  wo  sich  bei  Pneumonie  weiße  Knöt- 
chen um  die  Makula  io  der  Netzhaut  fanden,  die  nach  sechs  Wochen 
schwanden,  aber  ein  entsprechendes  ringförmiges  Skotom  noch  lange  Zeit 
bestehen  ließen. 

Eine  einseitige  metastatiscbe  Ophthalmie  habe  ich^*^  einmal  bei 
eiuera  lange  bettlägerigen  Phthisiker  beobachtet.  Adler  sah  sie  bei  einer 
eiterigen  Bronchitis. 

Nach  Empyemoperationen  sind  auffälligerweise  bisweilen  Gehirn- 
affektionen  beobachtet  worden  j  hierdurch  kam  es  zu  Sehstörungen 
(Flimmern,  Amblyopien  und  Amaurosen,  Neuritis  eta).  Es  ist  möglich, 
daß  durch  eine  eröffnete  Lungenyeue  nekrotisches  Material  durch  den 
linken  Ventrikel  in  das  Gehirn  geschwemmt  worden  ist  und  dort  etn- 
bolische  Erweichungen  herbeigeführt  hat  (Handfort**,  C^renville-*).  — 

Rampoldi^^  hat  versucht»  gewisse  Pupiilenveränderungen,  die  er 
bei  Spitzeuaffektionen  der  Lungen  sah,  auf  eine  Einwirkung  auf  das  Gan- 
glion cervicale  superius  oder  auf  den  Halssvmpathykus  an  erklären:  so 
fand  er  bei  einer  Frau  mit  Verdichtung  der  Lungenspitzen,  besonders  der 
linken,  am  linken  tiefer  liegenden  Auge  leichte  Ptosis  und  Miosis* 

Auch  bei  der  Cheyne-Stokes  sehen  Atmung  sind  Pupillen  Verän- 
derungen beobachtet  worden;  in  der  Atempause  sind  die  Pupillen  eng 
und  kontrahieren  sich  nicht  mehr  auf  Licht,  mit  dem  Wiederbeginn  der 
Besptralion  erweitern  sie  sich  mäßig  (Förster). — 

Es  sei  ferner  erwähnt,  daß  beim  Ulcus  serpens  corneae  fast  stets 
•^er  Fränkel-Weicii  selb  anrasche  Pneumoniediplokokkus  gefunden  wird, 
nur  in  einer  kleinen  Anzahl  der  Fälle  in  Begleitung  anderer  Mikro- 
organismen (ühthoff  und  Axenfeld^").  Auch  bei  akuten  Konjuuktiviteu 
kommt  er  vor;   aber  selbst  bei  gesunder  Schleimhaut  wird   er  gefunden. 

Einmal  sah  ich  einen  älteren,  an  "Ulc.  serp.  leidenden  Patienten  an 
akuter  Pneumonie  erkranken,  umgekehrt  beobachtete  MandP''  bei  einem 
jungen  Manne  am  17,  Tage  nach  einer  croupösen  Pneumonie  ein  Hypo- 
pyonkeratitiö.  Bei  der  Seltenheit  dieser  Fälle  ist  aber  eine  Übertragung 
unwahrscheinlich,  trotzdem  Körner*''*  durch  EintiTiufeln  von  Pneumonte- 
diplokokkenkulturen  in  den  Konjunktivalsack  bei  Tieren  tödliche 
Septikämie  erreichte:  die  Infektion  geschah  aber  nicht  durch  Aufnahme 
seitens  der  Konjunktiva,  sondern  durch  Verschleppung  in  die  Nase. 

Heftiges  Niesen  kann  bei  brüchigen  Gefäßen  Anlaß  zu  Xon- 
janktivalblutungea,  ebenso  auch  xu  Blutungen  im  Angeninnern  geben. 
Besonders  nach  Operationtm  kann  man  letzteres  beobachten:  so  habe  ich 
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mßh  Kataraktpxtraktiooen  mit  Tridektoinie  Öfter  in  den  ersten  Tagen  auf 
diese  Veranlassung  bin  Blutungen  in  die  vordere  Katntner  eintreten  sehea, 
ebenso  kann  die  elien  geschlossene  Narbe  dabei  wieder  aufplatzen, 
Blutungen  entstehen  gelegentlich  auch  infolge  des  stark  ängehalteneD 
Atmens  bei  schwerem  Stuhlgang  i  nm  der  Drucksteigerimg  im  Äage  vor- 
zubeugen, werden  hierbei  meist  die  Lider  fest  geschlossen);  ebenso  nach 
Trompetenblasen. 

Ist  der  Tränenuasenkanal  sehr  ausgedehnt,  etwa  nach  lang  fort- 
gesetztem Sondieren  desselben,  so  gelangt  sogar  bei  starkem  Niesen  bis« 
weilen  Luft  durch  ihn  in  den  Tränensack  und  durch  das  Tränenröhrchen 
in  den  Konjunktiv alsack.  Bei  Verletzungen  des  Tränensackes  oder  noch 
häufiger  bei  Verletzungen  der  Lamina  papyracea  der  Orbita  kommt  es 
unter  diesen  TTroständen  zu  einem  Emphysem  des  orbitalen  Fett  Zellgewebes, 
das  einen  Exophthalmus  herbeiführen  kann.  Schanz"*  sah  bei  einem 
Gasbläser  infolge  heftigen  Schneuzens  sogar  durch  das  eingetretene  Elm* 
physem  eine  Luxation  des  Bulbus  vor  die  Lider  zustande  kommen. 

Erkrankungen  der  Nase  haben  nicht  selten  einen  Kiufla0  auf 
den  Verlauf  der  Augenkrankheiten  oder  führen  selbst  Augen  aß  ektioucii 
herbei.  Es  handelt  sieh  hierbei  teils  um  direktes  Fortkriechen  der  Prcw 
zesse,  teils  um  reflektorische  Wirkungen,  Sehr  bezeichnend  für  den  Ein- 
fluß letzterer  ist  die  Beobachtung,  daß  beim  Ausziehen  von  Haaren,  die 
im  Nasenloche  stehen,  auf  derselben  Gesichtsseite  eine  vermehrte  Trinen- 
absoaderung,  öfter  auch  mit  leichter  Rötung  des  Auges  eintritt.  Anderer- 
seits bewirkt  bekanntlich  Lichteinfall  oft  Niesen;  besonders  bei  iicht- 
scheuen  Äugenkranken  tritt  dieser  Reflex  beim  öffnen  der  Augenlider 
nicht  selten  in  einer  recht  störenden  Weise  hervor. 

An  eine  direkte  Fortsetzung  der  Erkrankung  kann  man  denken  bei 
Ekzemen  an  der  NasenÖflFnnng,  chronischer  Rhinitis,  Polypen,  Hyperplasie 
der  Rachenmandeln  (Winkler**,  Baum  garten*-)  und  Ozaena,  indem 
sich  hierbei  häufig  Epiphora,  Tränensackleiden,  Konjunktiviten  und  Kera- 
titen  finden.  Abgesehen  von  dem  direkten  Übergang  des  Epithels  von  dei 
Sehleimhaut  der  Nase  auf  die  des  Auges,  sind  auch  die  Gefäß  Verbindungen 
zwischen  Auge  und  Nase  nicht  unbedeutend.  Die  Arteriae  ethmoidales 
anteriores,  die  die  Seitenteile  der  Nase  und  den  vorderen  Teil  des  St'p- 
tum  versorgen,  entstammen  der  Arteria  ophthalmica  und  ebenso  aieht  ein 
direkter  Ast  vom  Auge  her  den  Tränenuasenkanal  entlang  (Znckerkandl), 
Die  Venen  stehen  ebenfalls  durch  den  Plexus  laerymalis  mit  der  Voea 
ophthalmica  in  Verbindung. 

Auf  den  Zusammenhang  der  Nasen-  und  Augenerkrankungen  habeß 
besonders  die  Arbeiten  von  Bresgcn^*',  Ziem*'  und  Nieden**  hin- 
gewiesen. Letzterer  Autor  betont  auch  den  schlechten  Verlauf,  den  oft 
Hornhmilatft'ktionen   nahmen,   wenn»   wie   er   meint,  durch   Ozaena  me 
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Infektion  des  Geschwüres  veranlaßt  wird.  Es  sei  hierbei  darauf  hin- 
gewiesen^ daD  der  von  Loewenberg  bei  Ozaena  nachgewiesene  Kokko- 

I  bftzillus  (Diplococcus  voluminosus)  von  Terson  und  Gabrielides^''  auch 
im  Konjunktivalsaek  gefunden  worden  ist,  trotzdem  sich  keine  Erkrankung 

I  desselben  zeigte;  aber  die  Überlmpfungen  der  betreffenden  He.inkultiuen 
auf  die  Hornhaut  des  Kaninchens  rief  eiterige  Prozesse  hervor,  allerdings 

I  nicht  so  intensiv^  als  wie  sie  durch  Impfung  der  Kokkobazillen  ans  d^r 
Nase  entstanden.  Dieselben  scheinen  demnach  im  Tränen-  und  im  Bindtt- 
t  hautsack  eine  Äbschwächuug  zu  erfahren. 
Die  bei  der  Ozaena  vorkommenden  SlÖrungeu  der  Träüenabfiihrung 
möchte  Nieden  in  dem  Sinne  auffassen,  daß  nicht  die  Ozaena  die  letz- 
teren, sondern  daß  diese  das  Nasenleideu  bedingen,  indem  die  mangelnde 
Befeuchtung  der  Nase  durch  die  Tränen  ausbleibe:  bekanntlich  klagen 
viele  Patienten  mit  Epiphora  über  Trockenheit  der  betreffenden  Nasen- 
seite. Seifert****  hat  bei  96  Tränensackerkrankungen  nur  zweimal  gesunde 
Nasen  gefunden;  besonders  handelte  es  sieb  um  atrophische  Rhinitis  und 
Hypertrophie  der  unteren  Muscheln,  Ich  kann  dies  nach  meiner  Er- 
fahrung in  solcher  Ausdehnung  nicht  bestätigen. 

Daßj   wie   Ziem   anführt,   Trachom   der  Konjunktiva   nach   Naseu- 
katarrhen  eintrete,  halte  ich,  wenigstens  soweit  dabei  an  ein  ursächliches 
Verhältnis  gedacht  wird,  för  ausgeschlossen,  da  das  Trachom  eine  Krankheit 
■  sut  generis  darstellt. 

^B  HerrProfßssorGrunert  hat  auf  mein^  Bitte  225TrachoDiat08e,  die  Jcli  ihm 
xaschickte,  auf  Naeonnffoktionen  unteisiicht;  von  diesen  waren  128  ohne  patlio- 
iogifichßa  Befund.    ScliwellungskataiTh  einer  oder  mehreror  Muscheln  bestand  in 

118  Fällen;  Rhinitis  atrophicans  22;  Bhiuitis  chronica  18;  Hypertl'ophie  mit  Hypei'- 
plasie  der  Muscheln  2ü  ;  Septumdoviation  1 1 ;  Septum Perforation  1 ;  Spina  septi  5; 
Osteom  der  Sepien  1;  Tumor  der  linken  unteren  Kasenmuschel  I.  Bei  9  dieser 
Fälle  fanden  sich  doppelte  abnorme  Veränderuogen. 

L  Abgesehen  von  der  Möglichkeit  eines  direkten  Übergreifens  von  ein- 
fachen Schleirahauterkrankungen  der  Nase  auf  das  Äuge  oder  der  hier- 
durch bedingten  Hinderung  in  der  Tränen  ab  föbrnng  müssen  wir  doch 
betonen,  daß,  wenn  wir  beide  Organe  erkrankt  finden,  oft  eine  gemein- 
Same  konstitutionelle  Ursache  zugrunde  liegt:  so  beispielsweise,  wenn  es 
sich  um  Keratitis  phlyctaenulosa  und  chronische  Rhinitis  bei  skrophulösen 
Kindern  handelt;  ebenso  findet  man,  wenn  Ozaena  neben  einem  Tränen- 
sackleiden besteht,  oft  Anomalien  im  Gesichtsskelett,  speziell  in  der  Nasen- 
form atioa. 

Sehr   bedenklieh  erscheint  mir   das  Vorgehen,   in  der  Ausdehnung, 
ie   es  jetzt  hier  und  da  geschieht,   Asthenopie,   Zyklitis,  Litis,  glauko- 
matöse   Zustände,    Sehschärfenherabsetzungen ^    Gesiehtsfeldeiiiengnngen, 
Neuritis   optica  (Suher*"*,   Alt**),   Veränderungen   der  Akkommodation 
iem),    Myopie    (Batten*'}   und    Strabismus    (Ziem)   mit   chronischen 
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NasenTerstopfimgen,  EiteniBgon  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  oder 
mit  operativen  PÜiDgrilfen^  wie  Gakanokaustik  der  Naseßschleimhaat  in 
Atihangigkeitsverhältnisse  zu  setzen.  Wenn  auch  in  einzelnen  FäUen»  sei 
es  durch  die  oben  erwähnten  Gefäßverbindungen,  sei  es  auf  reflektorLschem 
Wege,  ein  zu  derartigen  Folgezuständeri  führender  KinäuB  der  Nasen- 
erkrankangeu  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  sein  dürfte,  so  kann  dofih 
t'ine  ziemliche  Anzahl  der  iu  dieser  Weise  verwerteten  Beobachtungen 
einer  strengereu  Kritik  gegenüber  nicht  bestehen.  So  hat  auch  Seifer»**' 
nie  Strabismus,  Oesichtsfcldeinengutigen,  Myopie  und  Asthenopie  infolge 
von  Nasenleidea  beobachtet. 

Pupillen  Veränderungen  können  auf  reflektorischem  Wege  anger»*gt 
werden:  es  wurde  Mydriasis  und  Miosis  beohachtet.  Letztere  sah  Ost- 
maüü'*  beim  Einschlurfen  von  kaUem  Wasser  in  die  Nase,  Auch  dis 
Auftreten  von  Blepharospasmus  (Lieven**)  und  Photophobie  (Groß- 
mann**) ist  öfter  konstatiert. 

Handelt  es  sich  um  Erkrankungen  der  oberen  Nasenpartic, 
der  Siebbeinzeüeo»  des  Keilbeins  oder  der  Stirnhöhlen  und 
Highmorshdble,  nnter  dem  Sammelnamen  Sinusitis  zusauimengefalli, 
so  wird  der  Inhalt  der  Orbita  oft  direkt  mitergriffen.  Besonders  häufig 
kommt  es  zu  Verschiebungen  des  Bulbus  und  HervordrSngen  desselben. 
Letzteres  kann  auch  Folge  eines  Orhitalödems  oder  einer  Orbitalphlegmone 
sein,  wobei  die  Infektion  bei  intaktem  Knochen  der  Nebenhöhleuwand 
duvch  feine  Emissarien  oder  Thrombophlebitis  geschieht  (Germann*\ 
Axenfeld**).    Auch  der  Sehnerv  wird  öfter  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Polypöse^  sarkomatöse j  fibröse  und  karzinoraatöse  Wucherungen,  vom 
oberen  Teile  der  Nasenhöhle  ausgehend,  dringen  bisweilen  von  der  me- 
dialen Wand  aus  in  die  Orbita.  Selbst  bei  Kindern  beobachtet  man  dies 
gelegentlich.  Ähnlich  pflanzen  sich  Lntzündungen  und  Eiterungen  in  den 
Siebbeißzellen  fort  Die  Lamina  papyracea  im  inneren  Augen winkftl 
buchten  sich  hierbei  öfter  deutlich  hervor. 

Bei  weiterem  Übergreifen  auf  die  Höhlungen  des  Os  sphenoidala  and 
ethmoidale  kann  der  Sehnerv  im  Canalis  opticus  mitleiden.  Die  anatomisclien 
Untersuchungen  von  Onodi**  haben  nümlieh  gezeigt,  daß  recht  hftn% 
die  hintersten  SiebbeinzeHen  sich  in  das  Gebiet  der  kleinen  Keilbeinflögel 
hineinerstrecken  und  alsdann  die  mediale  Wand  des  Canalis  opticus,  ji 
bisweilen  auch  die  untere  Wand  des  Sulcus  opticus  bilden  können,  so 
daß  in  diesen  Fällen  die  Keilbeinhöhleu  gar  nichts  mit  dem  Gebiete  des 
Canalis  opticus  und  dem  Nervus  opticus  zu  tun  haben.  Sind  diese  Wänile 
erkrankt,  so  können  retrobulbäre  Neuriten  entstehen,  für  die  als  dia- 
gnostisches Moment  die  Schmerzhaftigkeit  zu  verwerten  ist,  welche  beim 
Hineindrücken  des  Bulbus  in  die  Augenhöhle  sich  zeigt.  Hierdurch  be- 
dingte Amblyopie  kann  nach  der  Operation  zurückgeheu.     In  der  Begel 
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die  durcli  Erkrank ungen  des  SiebbeJns  bediogten  Optikusaffektioneii 
emseitig.  Tumoren  des  Keilbeins  scheinen  den  Optikus  meist  intakt  tn 
lassen,  während  bei  Ostitis  und  Karies  sowie  Empyem  öfter  eine  Afl'ektion 
desselben  (Neuritis,  Stauungspapille,  Atrophie)  eintritt.  Doch  sind  aueh 
hier  zahlreiche  Fälle  bekannt,  wo  keine  Sehstörungen  entstanden  (Onodi**), 

Durch  Übergi'eifen  iti  das  Kranitini  nach  Durchbrechung  der  Sieb- 
beinplatte kann  bei  den  obon  erwähnten  Erkrankungen  der  Tod  eintreten; 
ich  habe  ihn  auch  durch  Verbluteö  aas  der  Nase  bei  doppelseUigem  Ex- 
ophthalmus erfolgen  sehen  (ef.  Berger  und  Tyrmann^'j. 

Sehr  gefährlich  sind  weiter  die  retro pharyngealen  Geschwülste,  die 
YQB  der  Schädelbasis  ausgehen,  durch  die  Fissura  orbitalis  inferior  in  die 
Augenhöhle  dringen,  Exophthalmus  herbeiführen  und,  nach  außen  unter 
dem  Jochbein  vordringend,  den  ganzen  Oberkiefer  nach  TOrn  treiben. 
Diese  bei  der  Operation  meist  stark  blutenden  Geschwülste,  deren  Ent- 
fernung äußerst  selten  geUngt,  finden  wir  öfter  bei  jugendlichen  Indi- 
viduen. 

Die  Erkrankungen  der  Stirnhöhlen  sind  in  der  Neuzeit  besonders 
Gegeustand  eingehender  Studien  gewesen.  Ich  nenne  hier  die  Arbeiten 
von  E.  König^*",  Lyder  Brothen***,  Kuhnt**,  Panas^^  Leber"  und 
Eversbusch**. 

Wir  können  unterscheiden  den  durch  Ansammlung  schleimigen 
Sekrets  bedingten  Hydrops  (Mykozele)  der  Stirnhöhle  von  dem  eiterigen 
Empyem.  Bei  ersterem  ist  die  Ausdehnung  der  Höhle  und  damit  die 
Vordrängung  des  Augapfels  nach  unten  meist  größer. 

In  der  Regel  ist  der  Verlauf  des  Leidens  ein  ziemlieh  chronischer. 
Eine  Schwellung  der  Nasenschleimhaut  kann  den  Verschluß  des  von  den 
'Stirnhöhlen  in  die  Nase  führenden  Kanals  (Ductus  nasofrontalis)  veran- 
lassen; auch  Traumen  können  zu  Empyem  führen,  wenn  seine  Erschei- 
nungen auch  oft  erst  nach  Jahren  deutlich  hervortreten,  wie  ich  es  z,  B. 
nach  einem  Hufschlag  beobachtete,  der  die  vordere  Stirnwand  in  der 
Nähe  der  Medianlinie  einwärts  getrieben  hatte. 

Als  sicheres  Symptom  des  weiter  vorgeschrittenen  Stirnhöhlen hydrops 
oder  -Empyems  zeigt  sich  —  abgesehen  von  den  oft  bestehenden  Stirn- 
schmerzen —  eine  in  dem  oberen  inneren  Winkel  unter  der  Augenbraue 
sitzende  Geschwulst,  die  sich  beim  Eingehen  mit  dem  Finger  in  die 
Augenhöhle  meist  deutlich  abgrenzen  läßt.  Sie  ist  auf  Druck  schmerz- 
haft, meist  etwas  elastisch  und  nicht  selten  fluktuierend.  Wächst  die 
Geschwulst,  so  entsteht  Exophthalmus,  das  Auge  wird  nach  unten  dis- 
loziert; die  Bewegung  desselben  ist  oft  nach  oben  und  innen  beschränkt. 
Die  etwa  auftretenden  Doppelbilder  sind  diesem  Beweglichkeitsdefekt  ent- 
»rechend.  Seltener  kommt  es  vor»  daß  der  ObKquus  superior  direkt 
affiziert   wird    und    dadurch   ein  der  Trochlearislahmung  entsprechendes 
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Doppeltsehen  hervorgerufen  wird.  Hyperämie  der  Papina  optica  und 
Npuritis  korapliKiert  sich  gelegentlich  mit  ileiii  Ejophthalmus-  Ein  Duri'h- 
bnich  des  Eiters  in  die  OrbiU  kann  spontan  erfolgen,  wt^nn  der  Knochen 
usuritirt  ist:  am  huußgsten  an  der  unteren  Wand  des  Stirnbeines,  bis- 
weilen aber  auch  an  der  vorderen  oder  am  Siobbein-  Wenn  die  Verbin- 
dung mit  der  Nasenhöhle  noch  frei  ist,  so  kann  sich  dahin  auf  Druck 
der  Eiter  entleeren. 

Knhnt  fand  auch  in  weniger  vorgeschrittenen  Fällen  von  Empjem 
iler  Stirnhöhle  und  auch  des  Äntrum  Highmori  oft  Hyperämie  und  Trü- 
bung der  Papilla  optica;  in  einzelnen  Fällen  bestanden  Gesichts feldeia- 
engungen,  teils  für  Weiß,  teils  für  Farben.  Bei  einigen  Kranken  zeigte 
die  dem  Empyem  abgewandte  Seite  (also  bei  Sinultis  frontalis  die  untere^ 
bei  Eiterverhaltuug  im  Antrum  Highmori  die  obere)  den  größeren  Ge- 
sichtsfelddefekt. Die  Einschränkungen  des  Gesichtsfeldes  waren  gemein- 
hin beiderseitig,  auf  der  Seite  der  kranken  Nebenhöhle  jedoch  wesentlich 
höher.  Auch  war  bei  diesen  Kranken  oft  Schwäche  der  Recli  interni 
vorhanden  mit  Klagen  über  Asthenopie.  Kuhnt  erklärt  diese  Erschei- 
nungen als  Folge  einer  Intoiikation  durch  Resorption  von  eiterigen  oder 
ffttiden  Massen  aus  den  erkrankten  Höhlen:  dadurch  würde  sich  die  Er- 
müdbarkeit oder  sogar  Unerregbarkeit  der  Nervenendigungen  in  der  Nett- 
haut (Gesichtsfeldeinengung)  erklären,  die  übrigens  neben  zerebraler  Er- 
müdung verläuft.  Für  mich  würde  letztere  ausreichen,  um  die  Gesichts- 
felddefekte und  asthenopischen  Beschwerden  zu  erklären:  erstere  haben 
u!>rigens  Grünwald*^  und  ich  nie  beobachtet^  während  sie  Ziem*'  eben- 
l^ills  angibt  und  auf  koll&terale  Blutstauungen  zurückfährt. 

In  leichteren  Fällen  ist  es  besonders  die  SupraorbitalneuraJgie  mit^ 
einer  meist  vorhandenen  Schmorzhaftigkeit  bei  Druck  auf  die  innere 
obere  Knochen  wand  der  Orbita,  welche  auf  die  Afektion,  die  mit  Rhinitis 
oder  Naseneiterung  öfter  yerknüpft  ist,  führt.  Auch  die  Durchleuchtung 
nach  Vohsen  kann  ©inen  Anhalt  geben.  Legt  man  im  Dunkelzimraer 
eine  kleine  elektrische  Glühlampe  in  den  oberen  Augenwinkel  und  streicht 
die  Slirnhaut  recht  glatt,  so  sieht  man  in  der  KegeJ  an  der  Stell«  der 
Stirnhöhlen  rotes  Licht  durchschaines.  Tritt  dieser  rote  Lichtschein  auf 
der  kranken  Seite  im  Gegensatze  zur  gesunden  nicht  auf,  so  liegt  eine 
gewisse  Wahrscheinlichkeit  für  Flüssigkeitsansammlung  vor:  allerdiogs 
können  auch  andere  Moment«,  wie  besondere  Dicke  der  Kuoeheu  etc., 
die  Durchleuchtbarkeit  verringern. 

In  einem  Falle,  der  auf  meiner  Klinik  beobacbtet  wurde  und  tod 
Hoppe**  veröffentlicht  ist,  trtt  bei  einem  50jährigen  Hanne  nach  der 
Eröffnung  und  Drainierung  spiter  ein  letal  endendes  Erysipel  hiniu.  Die 
Sektion  zeigte  eine  eiterige  Basal  meningitis,  die  mögliciier weise  dmeh 
einen  Knochendefekt  an  der  aber^n  Stirnhöhlepiratid  von  dem  mit  sehlei- 
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migem  Eiter  gefüllten  Sinus  angeregt  sein  konnte.  Kuhnt  hat  17  Fälle 
aus  der  Literatur  zusammengestellt,  bei  denen  Exitus  letalis  infolge  von 
Stirnhöhleuempyem  auftrat^  und  zwar  in  14  dieser  Falle  durch  üäurie- 
rung  oder  Perforierung  der  hinteren  zerebralen  Sinuswaud,  2  mal  durch 
Thrombophlebitis  der  Vena  ophthalmica;  eine  Mitteilung  blieb  un ver- 
wertbar. 

Die  Therapie  besteht  bei  leichten  Fällen  in  Anwendung  des  Po- 
litzerschen  Verfahrens,  wodurch  Luft  in  die  Stirnhöhle  gepreßt  und  der 
Nasetifrontalkaiial  durchgängig  gemacht  wird  (Hart mann).  In  schweren 
FällsD  muß  man  zur  Eröffnung  der  Stirnhöhle  oder  vorläufigen  Punktion 
der  Geschwulst  schi'orten.  Durch  letztere  kleine  Operation  und  Einfßhreu 
von  Drain,  Jodoformgaze  etc.  kann  mau  in  einer  Reihe  von  Fällen  die 
Beschwerden  heben;  allerdings  bleibt  meist  eine  kleine,  nicht  allzu  be- 
lästigende Fistel  zurück,  auch  leichte  Ptosis.  Die  Kadikaioperation  be- 
steht in  ausgedehnter  Aufmeißelung  der  Stirnhöhle  mit  Bildung  eines 
Knochenhautlappens  oder  subperiostaler  Entfernung  der  vorderen  Stirn- 
höhlenwanrl  Die  Schleimhaut  der  Stirnhöhle,  die  sich  bisweilen  a»ffalleml 
weit  nachdem  Schläfenbein  hin  erstreckt,  ist  alsdann  auszukratzen;  man 
kann  hier  bisweilen  dicke  zottige  Wucherungen  konstatieren.  Aber  auch 
nach  dieser  Operation  habe  ich  länger  bleibende  Fisteln  gesehen.  Be- 
merkeüswert  ist,  dali  man  nach  kleinen  Perforationsöffnungen  hter  wie 
auch  sonst,  wo  eine  kleine  Öffnung  m  eine  mit  starren  Wänden  umge- 
bene, Gelaße  enthaltende  Höhle  führt,  in  der  Flüssigkeit  des  Drainrohres 
Pulsationen  beobachten  kann.  In  schweren  Fällen,  wo  oft  auch  die  Höhleu 
des  Siebbeins  und  selbst  Keilbeins  angegriffen  sind,  bedarf  es  einer  sehr 
eingreifenden  Operation,  bei  der  man  am  besten  das  Dach  der  Orbita, 
soweit  es  den  Boden  der  Stirnhöhle  bildet^  fortnimmt  und  ebenso  das 
Nasenlein  aufklappt  (Grunert™),  Nach  dieser  Operation  können  Beweg- 
lichkeitsdefekte eintreten^  welche  auf  die  bei  Abnahme  der  Trochlea  auf- 
tretende Schwächung  des  Obliquus  superior  zurückzuführen  sind;  auch 
der  B.  medialis  kann  etwas  insuffizient  werden.  Jedoch  habe  ich  bei  den 
von  Herrn  Prof.  Grane rt  mir  zugeführten  Patienten  stets  ein  Verschwin- 
den der  Doppelbilder  nach  einigen  Wochen  beobachtet 

Bei  Empyem  der  Highmorshöhle  können  gleichfalls  Ürtsverände- 
rungen  des  Bulbus^  aber  nunmehr  nach  oben,  eintreten.  Besonders  oft 
wird  hier  auch  der  Tränensack  und  der  Träuennasenkanal  beteiligt 
Ebenso  kann  ein  direktes  Übergreifen  auf  den  Sehnerven  stattfinden 
(Ziem).  Viele  Fälle,  bei  denen  nach  Zahnextraktion  Erblindung  beobachtet 
wmrde,  haben  als  Mittelglied  eine  Erkrankung  der  Highmorshöhle.  Aber 
es  kann  auch  die  äußere  Knochen  wand  derselben  die  Erkrankung  zum 
Äuge  leiten.  So  z.  B.  in  dem  Falle  von  Hirsch*'*,  wo  gänzliche  Erblindung 
eines  Auges   durch  Ati-ophie   des  Sehnerven  im  Anschlüsse   an   eine  Ex- 
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traktion  des  zweiten  oberen  BackÄahües  eintrat,  die  ein  Viehhändler  aus- 
geführt hatte.  Es  handelte  sich  um  eine  eitrige  Älveolaj-periostitis,  die 
längs  der  Vorderfiäche  des  Oberkiefers  über  den  Orbital land  in  die  Orbita 
drang  nnd  dort  eine  Entzündung  des  Zellgewebes  mit  Neuritis  optica  umi 
folgender  Atrophie  bewirkte. 

AVeiter  sind  ähnliche  Affektionen  bei  Erkrankuug  des  Antrams  wift 
bei  Nasen-  nnd  Stirnhöhleneiterungen  beschrieben  worden:  Akkommoda- 
tiODschwäche^  Mydriasis  etc. 

Bei  VerletÄungeu  der  Eighmorshöhle  mit  Fraktur  ihrer  oberen  Wand 
kann  eine  sekundäre  Verschiebung  des  Bulbus  nach  hinten  and  unl«a 
eintreten  (Enophthalmus).  Langen becfc^  wie  auch  ich,  sah  einen  Fall, 
wo  nach  einem  Trauma  der  Bulbus  in  die  Highmorshöhle  gesanken  war. 
Ferner  üben  Tumoren  der  Ünterkieferhöhle  ihr^n  Einfluß  auf  den  Inhalt; 
der  Orbitalhöhle  aus. 

Anhang ;  OhrenkrankJieiten* 

Tiefergeheßde  und  eiterige  Erkrankungen  des  Ohres  kennen,  indem 
sie  auf  das  Gehirn  übergehen,  auch  zu  Affektionen  des  Sehorganes  führyii. 
Die  entstandenen  Hirnerki'ankungen  (vorzugsweise  Blutungen  und  Ab- 
szesse), HirnhautentzÜDdungen  nnd  Sinusthrombosen  geben  Anlaß  zu 
Affektionen  des  Sehnerven  (PapiUeDhjperämiej  Neuritis,  in  seltenen  Fällen 
Stanungspapille),  zu  Amblyopie  und  Amaurose^  zu  MuskelJähmuDgen, 
Orbital-  und  Lid entzün düngen:  alle  diese  Affektionen  haben  bereits  frülier 
ihre  Erörterung  gefunden.  Sie  sind  von  besonderer  Bedeutung  bezuglich 
Prognose  und  Therapie  der  ursächlichen  ührenerkrankungen. 

Ebenso  ergreifen  Neubildnagen,  syphilitische  Prozesse,  Yfrletzungen 
oft  sowohl  das  Gehör-  wie  das  Sehorgan.  Eine  größere  Zahl  von  der- 
artigen Beobachtungen  sind  Ton  Eversbnsch^^  zusammengestelJt,  — 

Eier  bedarf  es  nur  noeb  der  Besprechung  über  anderweitige,  meist 
in  reflektorischer  Form,  bisweilen  auch  durch  direkte  Fortpflanzung  be- 
dingte Einflüsse  auf  das  Sehorgan,  welche  von  den  Ohrnerven,  von  loka- 
lisierten Ohrentzündungen  und  vom  Labyrinth  aus  ausgeübt  werden.  In 
einer  neueren  Arbeit  von  Ost  mann'**  öndet  sich  über  die  bezögliehen 
Beobachtungen  eine  zusammenfassende  und  die  entsprechenden  Literatur* 
«angaben  enthaltende  Darstellung. 

Die  gleichzeitige  Versorgung  des  Ohres  und  des  Anges  durch  IVi* 
geminusfasern  erklärt  es^  daß  bei  eiterigen  Mittelohrentzündungen  ge- 
legentlich irradiierende,  bohrende  Schmerzen  in  der  Augenhöhle,  ebenso 
wie  Snpra-  und  Infraorbitalneuralgieu  auftreten;  mit  diesen  kann  sieh 
leichte  Bindehau tinjektioß  und  vermehrtes  Tränen  verknüpfen. 

Ebenso  ist  reflektorischer  Blepharospasmus  beobachtet  worden;  bm- 
spiels weise    von   Rampoldi^^,    der    ihn   bei    Fremdkörpern    im    Sußereo 
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Gehörgang  sah  und  durch  Kokain einträutelun gen  besfiitig^n  Icounte,   tind 
von  Ziem*'  beim  Ausspritzen  der  Paukenhöhle. 

Wenigör  gesichert,  erscheinen  die  Beobachtungen,  nach  denen  auf 
r*^tioktörischem  Wege  ein  Einfluß  auf  die  Sehsehärfo  und  das  Gesichtsfeld 
(den  Liehtsinn)  ausgeübt  werden  boII,  wie  sie  Urhantschitsch*®  init- 
toilt.  Dieser  Autor  hat  unter  25  Ohrkraukeu  das  Sehvermögen  auf  der 
erkrankten  Seite  Umal  herabgesetzt  gefundou,  Bnaal  erhöht;  21mal  hat 
sich  das  Sehvermögen  mit  Abnahme  des  Ohrenleidens  gebessert.  Auch 
Kiessei bach^'  hat  bei  einer  hochgradig  myopischen  und  arahlyopisehen 
FraUf  die  an  MiÜelohraffektion  litt,  gleich  nach  der  Katheter isation  eine 
Verbesserung  der  Sehschärfe  (von  */,5  bis  ^/j^,  beziehentlich  */;,  bis  ^j^j 
beobachtet.  Ostmann  hingegen  konnte  bei  15  darauf  untersnchten  Sol- 
daten mit  akuter,  eiteriger  Mittelohrerkranknng  keinen  Einfluß  auf  die 
S**hschärfe  konstatieren. 

Ebenso  wie  bei  den  Befunden  bezüglich  der  Geßichtsfeldausdehnung 
mancherlei  psychische  Zustände^  speziell,  wie  wir  oben  nachgewiesen,  die 
Aufmerksamkeit,  eine  Holle  spielen,  so  gilt  Gleiches  für  den  Ausfall  der 
Sebschärfenbestimmung,  wo  noch  Beleuchtungsverschiedenheiten,  Ver- 
schiedenheiten der  Sehprobeu  etc.  hinzutreten;  wenn  es  sich  demnach 
nteht  um  eklatante  Unterschiede  handelt,  die  erst  in  zahlreicheren  Fällen 
üachge wiese  11  werden  raüßten,  so  liegen  wohl  auch  hier  nur  Schwankun- 
gen Tor»  die  in  die  Breite  der  gewöhnlich  beobachteten  fallen. 

Auch  die  bei  Mittelohreiterungen  beschriebenen  Augenmuskelläh- 
Igen  (von  Mo  V OS  eine  Trochlearisläbmung,  von  SchwartzeTrochlearis- 
lähmung,  von  Gervais  Miosis),  welche  ürbantschitsch  Im  Lehrbuch 
voü  Schwartze  als  reflektorisch  auffaßt,  dürften  nach  den  Ausführungen 
von  Ostmann  imf  komplizierende  Vorgänge  zu  schieben  sein. 

Hingegen  ist  das  Auftreten  von  Nystagmus  oder  konjugierten 
Augenablenknngen  bei  Labyrtnthafl'ektioneü  und  Zerstörungen  der  halb- 
zirkelförmigen  Kanäle,  seien  sie  traumatischen  Ursprunges  oder  entzünd- 
licher Art,  nicht  allzu  selten  und  entspricht  auch  unseren  physiologischen 
Anschauungen  über  den  Einfluß,  welchen  die  nervösen  Endapparate  der 
häutigen  Bogeugänge  auf  das  Koordinatlonszentrum  der  Augenmusknlatur 
ausüben.  Ich  selbst  sah  einen  Fall,  wo  die  Berührung  des  Labyrinths  mit 
einer  Sonde  nystagmisehe  Zuckungen  hervorrief.  In  diesem  Sinne  durfte 
sich  auch  die  Wirkung  der  mechanischen  Reizungen  erklären,  die  z.  B. 
durch  Einblasen  von  Luft  oder  Wasser  in  die  Trommelhöhle  (Lucae*", 
Cohn*')  Nystagmus  hervorrufen. 

Auch  bei  der  Meni Preschen  Krankheit  ist  gelegentlich  Nystag- 
mus beobachtet  worden  und  ebenfalls  auf  eine  Labyrinth  äff ektion  zurück- 
zuführen. Für  gewöhulich  beginnt  obiges  Leiden  mit  einem  apoplekti- 
formen  Anfall,   Ohrensausen,   Schwindel   und  Erbrechen;   dies   geht  l*alil 
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vorüber,  ebenso  wie  der  etwas  taumelnde  Gang,  hingegen  bleibt  daiienid« 
Schwerhörigkeit,  — 

Ba  liegen  auch  Mitteilungeu  vor,  wo  die  Behandlung  von  Augen- 
leiden einen  Einfluß  auf  OhrenatFelttionen  ausgefibt  haben  soll,  so  bei- 
spielsweise Besserung  des  Hörvermögens  nach  einer  GlaakomoperaUon 
(ßampoldi**). 

Die  Beziehungen  zwischen  beiden  Sinnesorganen  sprechen  sich  eben- 
falls in  der  Beobachtung  aus,  daß  gewisse  Personen  mit  einzelnen  Tönen, 
Melodien,  Geräuschen,  Buchstaben,  Worten  usf.  gleichzeitig  die  Empfin- 
dung von  Farben  oder  Helligkeiten  (akustisch-optische  Sjnästhesie.  Stek- 
ner^*)  erhalten,  Bleuler  und  Lehmann**  fanden  unter  596  befragten 
Personen  76,  welche  derartige  „Photismen'*  hatten;  Bleuler  verbindet 
beispielsweise  mit  dem  Vokal  o  die  Vorstellung  Gelb,  Im  allgemeinen 
werden  helle  Photismen  durch  hohe  Schal Iqualitäten  erweckt.  Umgekehrt 
kann  Tom  Äuge  aus  die  Empfind UDg  von  Geräuschen  ausgelöst  werden. 
Daß  diesen  sekundären  Sinnesempfindungen  bisweilen  ein  pathologischer 
Charakter  anhaftet,  ist  übrigens  selsr  wahrscheinlich. 

Noch  sei  erwähnt,  daß  ürbantschitsch**  durch  Versuche  ein»» 
gegenseitige  Beeinflussung  zwischen  Auge  und  Ohr  liezöglich  ihrer  Em-j 
pfindungen  bei  einzelnen  Personen  gefunden  hat:  so  stieg  die  EmpSnd-i 
lichkeit  für  Farben,  wenn  hohe  Stirn mgabeltöne  zum  Ohr  geleitet  wurden; 
ebenso  wurde  die  Sehschärfe  durch  hoho  Töne  und  plötzliche  Geräusche 
erhöbt,  umgekehrt  wurde  die  Empfindung  des  Uhrtickens  durch  das 
Sehen  von  Gelb  und  Rot  verstärkt,  mitunter  auch  abgeschwächt;  vor 
allem  wirkte  Violett 
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V. 


INFEKTIONSKRANKHEITEN 


UND 


VERGIFTUNGEN. 


L  Infektionskrankheiten. 


Die  Beteiligting  des  Sehorgans  bei  InfektionskraDklieitett  kiinn  in 
verschiedener  Weise  austaude  komraen. 

Bei  Allgemeinaffektioneii  werden  die  Mikroben  und  Toxine  teils  auf 
der  Bluthahn  direkt  d<*m  Auge  KUgeführt  und  wirken  lokal  entzündungs- 
erregenil  oder  funktionsstörend,  teils  beeinflussen  sie  durch  Mitbeteiligung 
des  Zentralner?ensystems  indirekt  den  Optikus  und  die  Augennerven. 

Aber  auch  durch  die  Herabsetzung  der  allgemeinen  Körperkraft  und 
Kesistenzfähigkeit  der  Gewebe  können  die  Infektionskrankheiten  zu  Augen- 
leiden Anlaß  gebeu,  indem  hierdurch  der  schädigenden  Einwirkung  ?on 
Traumen,  der  Vertrocknung  (Xerose)  oder  den  von  außen  eindringenden 
Mikroben  ein  günstiger  Boden  geschaffen  ist:  dies  trifft  besonders  für 
einzelne  deletäre  Hornhautprozesse  zu.  Weiter  können  auch  marantische 
Thrombosen  in  den  Chorioidealvenen  för  Ansiedlung  der  Mikroben  dis- 
ponieren und  so  den  nächsten  Anstoß  zu  schweren  intraokularen  Pro- 
zessen geben. 

Seltener  handelt  es  sich  um  unmittelbare  Infektionen  des  Auges: 
dieselben  bleiben  bei  gewissen  Infektionskrankheiten  in  der  Regel  lokal 
beschränkt  tind  führen  nur  selten  von  sich  ans  ein  Allgemeinleiden  her- 
bei. Hierher  zählen  die  Diphtheritis  conjunctivae  ebenso  wie  die  Augen- 
tuberkulose. Auch  die  bei  Uleus  serpens  corneae  so  häufig  nachgewiesene 
Einwanderung  des  Pneumonie-Diplokokkus  hat  meines  Wissens  nie  zu 
einer  Pneumonie  Anlaß  gegeben.  Den  oben  von  mir  mitgeteilten  Fall, 
wo  ein  alter  Mann^  als  das  Ulcus  serpens  schon  in  Heilung  war,  an  einer 
croupösen  Pneumonie  erkrankte  und  zugrunde  ging,  möchte  ich  nicht  in 
diesem  Sinne  autfassen. 

Andererseits  können  wiederum  Erysipel,  Pyämie,  Syphilis,  Milz- 
brand, Rotz,  Lyssa  und  Tetanus  von  dem  Äuge  und  seiner  Umgebung 
aus  in  gleicher  Weise  ihren  Einzug  in  den  Körper  nehmen  wie  von  an- 
deren Stellen  her. 

Es  sei  hier  darauf  hingewiesen^  daß  die  Diskussion  in  der  Mai- 
Sitzung  der  französischen  ophthalmologischen  Gesellschaft  1897,  in  der 
Panas****   fiber   die  Rolle   der  Äuloinfektion   bei   den   Augenkrankheiten 
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referierte,   ein  gutes   Bild   von   den  Anschauungen  gibt,  welche   betreffsJ 
der  Ätiologie  dor  Infektionskranklieiten  zur  Zeit  unter  den  fraözösischen 
Kollegen  herrschen,  — 

Bereits  vorhandene  Augen affektionen  verschlechtern  sich  oft,  wenn 
Infektionskrankheiten  auftreten:  so  besonders  äußere  Entzündungen  bei 
akuten  Exanthemen.  Nur  selten  ist  —  und  dies  trifft  meist  nur  für  in- 
nere öder  nervöse  Augenleiden  zu  —  eine  Besserung  zu  konstatieren. 

1.  Akute  Exantheme:   Masern,  Scharlach,  Pocken. 

Bei  df^n  akuten  Aussehlagskiankheiten  droht  die  Haupt-  und  hän- 
flgste  Gefahr  dem  Sehvermögen  durch  eine  Aflektion  der  Hornhaut,  Die- 
selbe pflegt  meist  erst  in  einem  späteren  Stadium  des  Exauthems,  oft 
auch  als  Nachkrankheit  desselben  aufzutreten.  Abgesehen  von  leichteren 
und  oberflächlichen  Infiltrationen  ist  von  besouderer  Bedeutung  das  tor- 
pide eiterige  Hornhautlnfiltrat,  das  sich  mit  Hypopjon  verknüpft  und  zu 
einer  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Narbenbildung  fahrt,  ja  in  ein- 
xeluen  Fällen  sogar  das  Auge  zerstört.  Ausnahmsweise  kommt  auch  eine 
wirkliche  Keratomalazie,  bei  der  iu  wenigen  Tagen  die  Kornea  eiterig j 
tarschmilit,  ?or.  Ich  habe  dieselbe  bisweilen  beobachtet,  gewöhnlich  tritt 
sie  erst  im  Naehstadium  auf.  Bas  Auge  bekommt  ein  kadaveröses  A&- 
i^heUf  die  Konjunktiva,  mit  einzelnen  diekeu  GeAflen  durchzogen^  ist 
trticken  und  matt,  die  Hornhaut  wird  trüb,  undurchstehtig  und  aufge-i 
lockert  und  bricht  in  kuner  Zelt  durch,  so  dafl  die  his  bloflltegt;  schließ- 
tieh  entsteht  dann  Phthisis.  Zum  Gl&ek  stotbeo  mcnl  die  90  cffcrankten 
Kiuder. 

Es  dfkrfte  mehr,  als  es  gewöhnlieh  gefichiedit^  is  hH&ü^n.  sein,  daß 
dwse  ttnd  aadaf«  schwere  HorahantaffektieiMit  nicht  mr  Ufih  Seharlacti, 
Maden  anek  naek  Maseta  Torkenimen:  mmi  iwar  In  ttuelaen  ^idemieu 
»emlidi  hiifig.  Diea  seDle  nlt  ein  Gnod  seui|  4»  Maseim  üdit,  wie  es 
leüer  efl  g«9^i«ht^  als  ein«  ki^le  Eiaietizukheit  xa  iMtraehten,  gegea 
müsk<t  prephjlaktiscbe  ii*<t«*fci^  üekt  n  mp^iSea^  wtrNi.  Ich  habe 
liekl  v^&ig«  Etymiu^feft  Bfteb  Ücoe-  ^läcUen*  EiMkikia&khöit  ein- 
trKeit  s«h«iL  Befiudefs  sind  sdiwfteyiek«  ITiiicT  im  jiy  ffir^rn  ]>lieos- 
aUer  —  bei  ciBem  ^/^  Jahre  alten  Kiide  wutm  mM  Tape  nach  Auf- 
tnien  des  Xiseniexaadlems  ImAt  H«tnihi«fo  &s4  im  ikr«r  ^utB  Aus- 
dehway  grmavMl  tailtnett  «ad  «ubetiift  —  di*  aAw^iea  Keratitis- 

wasgmttiL  Htrtel^  kattale  ii  dni  HB«  dw  litiiHm  Pnenmo- 

m  grefter  Mntgt  laekveiae«. 


^  FnithiBfci 
Oft 


JUcute  EiantUeme:  M^serUr  f^Jcharlacb,  Pocken. 
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Wucherung  der  Übergangafalte  und  erheblicher  a ohl ei rii ig- eitriger  Abson- 
deruDg  führt;  hierbei  wird  auch  die  Hornhaut  nicht  selten  ergriffen. 
Mehrmals  sah  ich  nach  Maeern  auch  eine  Blennorrhoea  crouposa  auftreten, 
die  sich  mit  einer  tiefen  umschriebenen  Infiltration  der  Hornhaut  eines 
Auges  verband. 

In  einem  gleichen  Falle  bei  Scharlach,  wo  die  Augenaffektionen  des 
dreijährigen  Kindes  einige  Tage  nach  dem  Verschwinden  des  Exanthems 
sich  eingestellt  hatten»  wurden  in  dem  Sekret  virulente  Diphtheriebazillen 
gefunden. 

Auch  wird  gelegentlich  eine  Entzündung  des  Tränensackes  beob- 
achtet, ausnahmsweise  eine  solche  der  Tränendrüse  (Lindner^).  Selten 
ist  Periostitis  orbitae. 

Wenn  eine  Meningitis  sich  hinzngesellt,  so  wird  infolge  dessen  das 
Sehorgan  ebenfalls  öfter  in  Mitleidenschaft  gezogen:  cian  findet  Neuritis 
optica,  meist  mit  folgender  Atrophie,  oder  auch  diese  allein  ohne  sicht- 
bare Zeichen  entzündlicher  Vorgänge  (v.  Graefe*,  NageP^  Wads- 
worth*,  ich).  In  einzelnen  Fällen  trat  nach  voller  Blindheit  doch  wieder 
eine  relative  Herstellung  des  Sehvermögens  ein.  Die  Meningitis,  bezie- 
hentlich die  Hirnerkrankung,  kann  auch  Folge  einer  Ohreneiterung  sein, 
die  durch  die  Äusschlagskrankheit  veranlaßt  war.  Hier  wie  auch  sonst 
stellen  sich  dann  zuweilen  Muskellühniungen  ein.  Selbst  Thrombose  des 
Sinus  cavernosus  mit  Exophthalmus  ist  nach  Masern  und  Scharlach  be- 
obachtet worden. 

Der  Akkommodationsmuskel  bleibt  bei  den  Exanthemen  —  im 
Gegensatze  zur  Diphtherie  —  in  der  Regel  verschont*  Doch  finde  ich  von 
einigen  Paresen  Notizen:  so  hatte  ein  zur  Zeit  IBjähriges  Mädchen  eine 
doppelseitige  Akkommodationsparese  (A  =  6-0),  die  vor  vier  Jahren  nach 
den  Masern  entstanden  war.  Ähnlich  ein  Bjähriger  Knabe,  bei  welchem 
einige  Wochen  nach  Ablauf  der  Masern  die  Akkommodationsparese  kon- 
statiert wurde-  Ein  auderes  lOjähilges  Mädcheu  hatte  vor  sechs  Wochen 
Scharlach;  gleich  nach  dem  Aufstehen  bemerkte  eSj  daß  das  Sehen  In 
der  Nähe  schlecht  war.  Es  bestand  bei  der  Untersuchung  beiderseits 
Akkommodationsparese  (A  :^  zirka  60).  Im  allgemeinen  sind  derartige 
Folgezustäiide  aber  immerhin  selten  (cf.  P,  Müller*'*^}. 

Wenn,  wie  bei  Scharlach  besonders  häufig,  die  Nieren  ergrifi*en 
werden,  so  kann  urämische  Amaurose  oder  auch  Retinitis  albuminurica 
auftreten.  Diese  Leiden  haben  eine  verhältnismäßig  gute  Prognose,  da 
die  akuten  Nephriten,  welche  auf  dieser  Grundlage  entstehen^  meist  zur 
Heilung  kommen. 

Bemerkenswert  ist,  daß  der  erste  Beginn  der  Kurzsichtigkeit  oft 
nach  Masern,  seltener  Scharlach,  beobachtet  und  darauf  zurückgeführt 
wird.    Es  handelt  sich  dabei  für  gewöhnlich  nicht,  wie  man  a  priori  an- 
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nehmen  könnte,  um  das  Entstehe a  von  Hornliauttrnbungön,  die  die  Seh- 
schärfe herabsetzen  und  so  ein  näheres  Heran  aehmen  der  Schrift  und  in 
weiterer  Folge  Kurzsichtigkeit  veranhißten,  Solehe  Trübungen  Hegen  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  vor;  es  ist  daher  wahrscheinlicher,  daß 
eine  gewisse  größere  Nachgiebigkeit  der  BullmshuUen  infolge  der  All- 
gemeiiikrankheit  entsteht^  die  dem  Drucke  der  äußeren  Augeumuskeln 
weniger  Widerstand  entgegensetzt  und  so  zu  einer  VerläDgerurig  der 
Augenachse  Anlaß  gibt» 

Ebenso  tritt  oft  Strabismus  nach  Mosern  und  Scharlach  zutage.  Es 
ist  dies  in  der  Regel  aber  kein  Lähmungs-,  sondern  konkomitierendes 
Schielen,  und  zwar  meist  Strabismus  convergens  hyperopicus.  Die  all- 
gemeine Kdrperschwäche  gestattet  nicht  mehr  die  mr  Ausgleichung  dn 
Hyperopie  erforderliche  abnorm  starke  Akkommodationsanstrengung;  es 
wird  deshalb  zur  Erreichung  der  Akkommodation  für  die  Nähe  eint* 
stärkere  (einseitige)  Konvergenz  zu  Hilfe  genommen,  mit  der  sich  von 
selbst  eine  vermehrte  Akkommodation sspannung  verknüpft.  Das  Schielen 
verhindert  dann  die  Asthenopie,  die  wir  übrigens  auch  als  Folge  der 
herabgesetzten  Äkkommodationskraft  öfter  nach  lQfektioiiskrankheiU*n 
auftreten  sehen. 

Vorhandene  entzündliche  A  u  gen  äffe  ktionen  pflegen  sich  meist  heim 
Ausbruch  von  akuten  Exanthemen  zu  verschlechtern;  öfter  kommt  «?s 
auch  zu  Rezidiven  abgelaufener  Prozesse.  Besonders  nahe  liegt  die  Ge- 
fahr, daß  Hornhautnarben  wieder  erweichen.  Nystagmische  Zuckungen 
vermehren  sich  in  ihrer  Intensität. 

Eb  sei  noch  auf  gewisse  Aff'ektionen  hinge wiaBon,  die  bei  den  ein- 
seinen  Formen  der  Exantheme  vorzugsweise  häufig  vorkouimen. 

Bei  den  Masern  spielt  Tränen,  Konjunktivitis  und  Lichtscheu  eine 
Hauptrolle.  Schon  im  Beginn  der  Erkrankung  vor  Ausbruch  des  Elan- 
thems  treten  diese  Erscheinungeu  hervor,  die  Rdte  erstreckt  sich  auch 
auf  die  Lidränder  und  die  Augapfelschleimhaut,  die  selbst  serös  durch- 
tränkt sein  kann.  Der  Katarrh  der  Naseu  seh  leim  haut  und  des  Tränen- 
nasenganges  erklärt  das  belästigende  Tränen;  die  starke  Photophobie  ist 
wohl  darauf  zurückzuführen^  daß  es  sich  in  der  Hegel  um  Kinder  han- 
delt, die  den  mäßigen  Reiz  des  Lichtes  zu  überwinden  nicht  die  Energie 
haben:  der  krampfhafte  Lidschluß  steigert  dann  die  Entzündung  und  da* 
mit  weiter  die  Lichtscheu  (Schmidt-Rimpler*).  HornhautaJfektionen 
fehlen  in  der  ersten  Zeit;  erst  nach  Ausbruch  des  Exanthems,  meist 
sogar  nach  Verblassen  desselben  stellen  sie  sich  ein.  Man  unterlasse  es 
nie,  die  Augen  genau  darauf  hin  zu  untersuchen. 

Morax  fand  in  dem  Bindehautsack  der  gewöhnlichen  Masero- 
konjunktivitis  keine  spezitischen  Bakterien,  Neisser  einigemale  Influenta- 
bazillen,   Schot telius*'*^   in   80   Fällen   fast  regelmäßig   Staphylokokken 
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und  seltener  Streptokokken,  letztere  besonders  bei  den  schweren  Augen- 
erkrankungen. 

Pur  gewöhnlich  ist  es  angezeigt,  der  Lichtscheu  wegen  die  Kranken- 
zimmer etwas  durch  herahgelassene  Rouleaux  zu  verdunkeln^  damit  die 
Kinder  die  Augen  offen  halteo  und  nicht  dauernd  zukneifen,  wodurch 
schädigende  Störungen  in  der  Blutzirkulation  und  eine  Eetention  des  Se- 
kretes yeranlaßt  werden. 

Bei  Scharlach  ist  die  Konjunktivalbeteiligung  meist  weniger  inten- 
siv und  fehlt  oft  ganz;  doch  kommt  auch  hochgradiges  Lidödem  mit 
Ödem  der  Konjunktiva  vor,  ohne  Entwicklung  einer  ausgeprägten  Kon- 
junktivitis. Hingegen  sind  die  sekundären  Affektionen  des  Sehvermögens 
und  der  Netzhaut  infolge  der  Nephritis  häufiger.  Ein  Einfluß  der  mit  Schar- 
lach bisweilen  verknüpften  Kachendiphtheritis  auf  das  Auge  ist  nur  selten 
zu  konstatieren.  Nettleship'  hat  auch  Phlegmone  der  Orbita  beobachtet. 

Die  Blattern^  sowohl  Variola  wie  Variolois  und  Varizellen,  befallen 
sehr  oft  die  Lider  und  ihre  Schleimhaut.  Am  häufigsten  und  schwersten 
erkranken  dieselben  bei  den  echten  Pocken.  Nach  Adlers^  Zusammen- 
stellung war  die  Lidhaut  in  SO'^/^j  der  Fälle  ergriffen.  Je  nach  der  Inten- 
sität und  Zahl  der  Pusteln  ist  das  Lid  stark  ödematös,  so  daß  die  Augen 
oft  tagelang  nieht  geöffnet  werden  können.  Dabei  sondert  die  gerötete 
Konjunktiva  reich  schleimig-eiteriges  Sekret  ab.  Auf  der  Conjnnctiva 
bulbi  sieht  man  häufig  kleinere  Bläschen  oder  umschriebene  Infiltrationen, 
die  durchaus  den  Phlyktänen,  wie  wir  sie  hei  Kindern  oft  finden,  glei- 
chen; auch  die  Gefaßinjektion  ist  eine  ähnliche.  Die  Hornhaut  wird 
während  der  Eruptionsperiode  fast  nie  ergriffen.  Die  schweren  eiterigen 
Infiltrationen  (torpide  Eiterinfiltrate  mit  Hypopyon)  entstehen  erst  im  Ab- 
trocknungsstadium  und  noch  später.  Sie  bringen  dem  Auge  die  größte 
Gefahr,  indem  meist  ausgedehnte  Leukome  zurückbleiben,  bisweilen  auch 
volle  Phthisis  corneae  eintritt.  Aber  nicht  nur  hierdurch  kann  die  Seh- 
kraft gefährdet  werden:  auch  Iritis  und  Chorioiditis  zeigen  sieh  als  Spät- 
erkrankung. Adler  fand  sie  zirka  14  mal  unter  100  variolösen  Augen- 
erkraukungen,  während  die  Hornhaut  Samal  ergriffen  war.  Selten  sind 
Retinitis  und  Neuroretinitis  (Adler,  Manz,  Courmont  et  Eollet***). 
Die  Folge  der  häufigen  Augenaffektionen  war,  daß  zu  früherer  Zeit,  als 
noch  die  Pocken  in  großen  Epidemien  auftraten,  durch  sie  der  größte 
Prozentsatz  von  Erblindungen  geliefert  wurde,  „Wer  nicht  von  dem 
N atzen  der  Jenn ersehen  Erfindung  überzeugt  ist,  der  lese  die  Erblin- 
dungsstatistik; vor  der  Impfung  kommen  auf  100  Erblindungen  35  durch 
Pocken,"  schreibt  1838  Carron  du  Villards  (Guide  pratique  des  ma- 
ladies  des  yeui.  Paris  1838,  Bd.  2,  S.  85),  Und  noch  aus  der  Neuzeit 
bildet  Japan  einen  Beweis  für  den  Nutzen  der  eingeführten  Impfung  auch 
Richtung  hin  (Schmidt-Rimpler^). 


lg  n 

RcfarnNt-Ritsf^ler,  KrVniiVtiQgi^t!  doa  Auges,    S.  kuÜ., 


31 


InftiktJonskräukheiton, 


Die  Narbenbildimg  au  den  Lidern  kann  spfitor  SchiefßtelluiJg  der 
Wimperu  und  Ektropien  verursachen.  TränensackentKimdungen  sind  eheji- 
falls  Alfter  nach  Pocb>Q  beobachtet  worden  (Ganiborotto*'^*). 

Bei  hämorrhagischen  Blattern  kommen  Blutungen  in  der  Lidhaut, 
iu  der  Konjunktiva  und  selbst  in  der  vorderen  Augeukaiumer  vor.  Ebenso 
wie  nach  echten  Poeken  kann  auch  bei  Varioiois  das  Äuge  besonders 
durch  Hornhauteiterungen  zugrunde  gehen:  ich  habe  mehrere  Fälle  ge- 
sehen. Hingegen  kommen  nach  Varizellen  sehr  selten  schwerere Ängen- 
affektionen  vor.  Jedoch  beobachtet  man  gelegentlich  bei  Kindern  auch 
hier  außer  Schwellungskatarrh  umschriebene  HornhautinfiJ träte  und  Iritis. 
Ganz  vereinzelt  hat  man  Lidgangrän  dabei  entstehen  sehen  (Römer***). 

Durch  die  Impfung  werden  in  dem  Sinne  Öfter  direkt  Augenleiden 
augeregt,  als  eine  Übertragung  der  Vakzine  auf  die  Lider,  die  Schleim- 
haut oder  die  Kornea  selbst  erfolgt  Letzteres  ist  außerordentlich  selten; 
jedoch  muß  ein  Fall  von  Critchett",  wo  hei  einem  Arzt,  der  sich  beim 
Impfen  ins  Äuge  gestochen  hatte,  am  nächsten  Tage  eine  serös-purulent* 
Infiltration  der  Hornhaut  eintrat  und  zu  einer  Leukomhildung  führte,  in 
diesem  Sinne  gedeutet  werden.  Von  Übertragungen  der  Lymphe  von  der 
Impfpustel  her  auf  die  Lider  sind  eine  ziemliche  Anzahl  (Sehirmer*'*. 
Schweigger***,  Cohen"'  u,  a.)  mitgeteilt  worden;  ich  selbst  habe  eine 
lieihe  gesehen.  Auch  die  Infektion  der  Lider  beider  Äugen  habe  ich 
beobachtet.  Gewöhnlich  infiziert  der  Impfling  sich  nicht  selbst,  sondern 
einen  Dritten.  Von  Selbstinfektion  hat  Pichl"**  zwei  Fälle  neuerdings 
veröffentlicht;  iu  der  Literatur  fand  er  außer  diesen  nur  sechs  andere. 
Ich  habe  ebenfalls  zwei  nicht  veröffentlichte  Fälle  gesehen.  Auf  die  öt^ 
^fahren  der  Übertragung  sollte  jedesmal  beim  Impfen  hingewiesen  werden 
(Biochmann**^. 

Wenn  die  betreffende  Pustel  auf  der  Lidbaut  sitzt,  so  ptlegt  di*^ 
Umgebung  brettartig  infiltriert  zu  sein:  nach  dem  Platzen  bildet  sich  ein 
mit  schmierigem  grau- weißlichen  Sekrete  belegtes  Geschwür,  das  Ähn- 
lichkeit mit  einem  syphilitischen  hat.  ÄhuHch  ist  das  Verhalten  der 
Pustet u  am  Lidrand;  bisweilen  zieht  sich  eine  grau- weiß  belegte  Partie 
von  dt»m  Geschwür  aus  iu  die  Tarsalkonjunktiva  hinein,  wobei  schlieOlich 
Symblepharo»  entstehen  kann.  Die  KonjunktiTa  pflegt  meist  stark  ge- 
sdiwellt  zu  sein  und  sondert  ab.  Auch  kann  durch  die  Beröhmug  eine 
Überimpfung  von  dem  Lldrande  eines  Lides  auf  den  ihr  gegenüberliegenden 
dm  andern  erfolgen.  Ausnahmsweise  habe  ich  ein  paar  Male  nicb  einer 
Ltdrandpnstet  schweren^  Augenafifektionen  mit  multiplen,  stippf^rmülgeD, 
spftter  ulzerierten  Infiltraten  in  der  diffiis  getrübten  Hornhaut  und  mit 
Iritis  ff^Igeo  sehen,  die  zu  starker  Henbsetiaiig  der  Sehsehikrf«  fUuteo. 
Kiwas  hliifiger  sind  kleine  Bandiofiltnite  (Schirm er *'^).  Auffallend  waren 
fininal  die  schleitni]^  Fildchen,  dift  dtr  Honkaut  anMiigieii. 
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Meist  heilt  die  Utipüstel  unter  Narbenbildung  in  zwei  bis  drei 
Wochen.  Die  Narben  können^  wenn  beide  Lider  an  den  Winkeln 
betioffen  waren,  2a  partieller  Lidverwacbsung  nnd  zu  Symblepharon 
führen. 

Nicht  selten  wird  ?on  den  Eltern  der  Beginn  von  äußeren  Augen- 
erkrankungen bei  Kindern  (Blepharitis,  Konjunktivitis,  Phlyktänen,  um- 
schriebene Hornhautinfiltrate)  mit  der  Impfung  in  Verbindung  gebracht. 
In  einer  Reihe  von  Fällen  ist  in  der  Tat  ein  zeitlicher  Zusammenhang 
nachweislich  und  es  ist  durchaus  annehmbar,  daß  dii?  Impfung,  wie  eben 
andere  Ausschlagskrankheiten,  einem  gewissen  Anstoß  zu  den  Äugenlmden, 
die  aber  in  der  Kegel  nur  leicbter  Art  sind,  gegeben  bat. 


2,  Erysipel. 

Das  Erysipel  entsteht  selten  an  den  Lidern  selbst,  häufiger  in  ihrer 
jhbarschaft.  Ich  habe  es  von  kleinen  Hantabschilfernngen  an  der 
Nasenseite,  dicht  neben  dem  inneren  Lidwjnkel^  die  durch  den  Druck  des 
Pincenez  veranlaßt  waren,  seinen  Ausgang  nehmen  sehen  und  mache 
daher  gelegentlich  Gläserträger,  die  Druckexkoriationen  zeigen,  auf  diese 
Gefahr  aufmerksam.  Von  wandernden  Gesichts-  und  Kopferysipelen 
werden  die  Lider  oft  betroffen;  sie  schwellen  an,  röten  sich  und  werden 
ödematös;  auch  Bläschen  treten  nicht  selten  auf.  Nach  der  Heilung 
können  Narben  zurückbleiben;  ebenso  gesellen  sich  Lidabszesse  und 
Tränensackentzündungen  Öfter  hinzu.  Nur  äuBerst  selten  kommt  es  zur 
Oangrän*  Bei  bäofigen  Rezidiven  kann  chronisches  LidÖdem  zurückbleiben. 
Trotzdem  während  des  Erysipels  eine  Zeitlang  das  spontane  Öffaen  der 
Augen  gehindert  ist,  bleiben  letztere  und  ilu-e  Schleimhaut,  abgesehen 
von  leichtem  Ödem,  meist  intakt.  Direkte  änßere  Entzündungen  sind  sehr 
selten;  doch  habe  ich  auch  starke  Injektion  der  Bulbuskonjunktiva  (ohne 
Iritis  oder  Keratitis),  HypopyonkeratiUs  mit  Irisprolaps  infolge  Erysipels 
beobachtet.  Öfter  wird  das  Orbitalgewebe  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Es 
entsteht  alsdann  Exophthalmus.  Hierbei  kann  der  Sehnerv  eine  Kom- 
pression erfahren;  ophthalmoskopisch  sieht  man  entweder  nichts  Ab- 
normes oder  mäßige  Papillenhyperämie,  Verschwommensein  der  Grenzen 
und  Venenschläugelung.  Bei  längerem  Bestehen  leidet  das  Sehvermögen 
und  es  kann  vollständige  Erblindung  eintreten^  die  schließlich  mit  Optikus- 
atrophie nnd  Gefäß  Verengerung  endet  Neuerdings  haben  Terrien*^'^  und 
Lem^*®*  eine  derartige  doppelseitige  Erblindung  beschrieben.  Auch  eine 
Thrombose  der  Vena  centralis  retinae  mit  Netzhautblutungen  wurde  als 
Ursache  der  Blindheit  beobachtet:  bei  einem  Kranken  von  Knappe*  trat 
die  Phlegmone  orbitae  am  fünften  Tage  des  Erysipels  und  xwei  Tage 
später  die  Venenthrombose  ein. 
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Ib  einzelnen  Fallen  hat  die  Orbitalphlegmone  durch  FortsetäEung  der 
Venenthrombosierung  zentralwärts  zu  einer  Sinusthrombose  geführt.  Von 
Orbitaleiterungen  werden  von  Magawly^*  einige  FäJle  mitgeteilt. 

Auch  ohne  Intiltratian  des  orbitalen  Zellgewebes  kommen  Seh- 
Störungen  tot:  dieselben  sind  entweder  bedingt  durch  eine  komplizierende 
Meningitis  oder  durch  eine  von  der  Intoxikation  unmittelbar  eingeleitete 
retrobulbäre  Neuritis.  Zu  letzterer  gehören  sieher  die  Fälle,  bei  denen 
zentrale  Skotome  mit  partieller  Atrophie  auftraten  (Pagenstecher**). 

Beachtenswert  sind  die  Mitteilungen  A.  v.  Graefe's,  der  in  zwei 
Fällen  mit  vollem  Erlöschen  des  Lichtscheins  nach  Erysipel  doch  eine 
Wiederhorstellung  des  Sehvermögens  beobachtete.  Ebenso  sah  Weiland** 
unter  Pilokarptneinsprltzung  eine  Amaurose  heilen. 

Nach  Erysipel  entstehen  bisweilen  auch  Augenmuskellähmungen, 
Bei  einem  18jährigen  Mädohen  fand  ich^  dem  Sitze  der  Eose  entsprechend, 
tine  einseitige  Akkommodationsparese. 

Zuweilen  trat  eine  Besserung  von  Augenaffektionen  infolge  dee 
Erysipels  ein:  so  bei  Iridochorioiditis  (Nieden^'*^  Walb*®),  Trachom 
(Cocci^')^  Koujunktivaldiphtheritis  (Skorkowski,  zitiert  von  Bergen, 
Tuberkulose  der  Konjunktiva  und  Kornea  (Kuhnt'*^)  und  der  Iris 
(Zimmermann***).  Ich  selbst  habe  einmal  bei  Ziliarkörpergummati 
ein  auffallend  schnelles  Zurückgehen  gesehen. 


3.  Dlphtheritis. 

Die  ßachendiphtherie  folgt  nur  in  einzelnen  Fällen  der  Konjunk- 
tiraldiphthene ;  noch  seltener  ist  es,  daß  zu  einer  Rachendiphtherie  eine 
solche  der  Konjunktiva  hinzutritt.  In  neuerer  Zeit  ist  durch  bakterio- 
logische Untersuchungen,  die  von  Morelli*^,  ühthoff-FränkeP*  und 
Sourdille*^  zuerst  augestellt  wurden,  sicher  erwiesen  worden,  daß  auch 
die  Conjunctivitis  crouposa  in  einer  Reihe  von  Fällen  durch  den  Löffler- 
schen  DiphtheriebazUlus  veranlaßt  wird.  Ich  kann  dies  bestätigen,  habe 
aber  in  anderen  Fällen  nur  Staphylokokken  gefunden.  Es  ist  dies  umso 
bemerkenswerter,  als  die  Conjunctivitis  crouposa  sowohl  in  ilu*em  kli- 
nischen Bilde  wie  in  ihrem  Verlauf  in  der  Regel  ausgeprägte  unterschiede 
gegenüber  der  Diphtheritis  conjunctivae  zeigt.  Bei  letzterer  liegt  das  Ei- 
sudat  tief  eingebettet  im  Gewebe  der  Schleimhaut,  während  bei  ersterer 
eine  mehr  weniger  dicke,  weißliche  Membran  ihr  aufliegt  und  sicli  mit 
Watte  in  größeren  Fetzen  abwischen  läßt:  darunter  findet  sich  dann  die 
blennorrhaisch  gerötete  und  geschwellte  Schleimhaut.  Auch  ist  der  Verlauf 
durchgehends  ein  verschiedener:  während  bei  der  Diphtheritis,  sowie  sie 
einigermaßen  ausgedehnt  ist,  fast  immer  die  Hornhaut  mit  ergriffen  wird 
und   oft  verloren   geht,  tritt  diese  Komplikation   bei    der   ConjanctiviÜÄ 
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crouposa  nur  g'anz  ausnahmsweise  em.  Doch  sei  hervorgehoben,  daß 
auch  Ühergangsformeu  vorfcommen,  bei  denen  das  Abwischen  und  Ab- 
ziehen der  Membranen  hei  der  croupösen  Konjunktivitis  nur  partiell  ge- 
lingt und  au  einzelnen  Stellen  deutliche  Einlagerungen  in  dem  Gewebe 
restteron.  Mohrere  klinische  Beobachtungen  haben  übrigens  den  Zusam- 
menhang gewisser  Fälle  croupöser  Konjunktivitis  mit  der  Diphtherie  er- 
wiesen: so  brach,  wie  Schirmer**"  beobachtete^  bei  der  Wärterin  eines 
an  croupöser  Konjunktivitis  erkrankten  Kindes  eine  schwere  Eachen- 
diphtberie  aus;  ein  15  Monate  altes  Kind  mit  croupöser  Konjunktivitis 
erkrankte  acht  Tage  später  an  Rachen-  und  Larynidipbtherie  und  starb 
daran  (Ühthoff),  ähnlich  ein  Fall  von  Vennemann,  Ich  fand  eben- 
falls einfache  Conjunctivitis  crouposa  bei  einem  an  schwerer  Eachen- 
diphtherie  erkrankten  Kinde.  Haab*'  sah  Conjunctivitis  crouposa  bei 
einem  Kinde,  das  später  noch  eine  leichte  Nasen-  und  Rachendiphtherie 
bekam.  Auch  ist  öfter  das  Auftreten  der  eroupösen  Konjunktivitis  in  Fa- 
milien oder  zu  Zeiten,  wo  Rachendiphtherie  herrschte»  beobachtet  worden 
(Vossins**,  mit  Literaturangabe). 

Auf  der  andern  Seite  ist  aber  auch  zu  konstatieren,  daß  die  crou- 
p6se  Konjunktivitis,  wie  ich  es  bereits  in  meinem  Lehrbuche  hervorge- 
hoben, besonders  häufig  bei  Kindern  mit  Gesichts-  und  Lidekzem  — 
ohne  Diphtheritis  und  auBerhallt  diphtheritischer  Epidemien  —  sich  findet 
(cf,  oben  S.  430).  Da  ühthoff  in  dem  Sekret  des  Hautausschlages  bei 
einem  seiner  Patienten  virulente  Diphtheriebazillen  nachgewiesen  hat,  so 
wurde  sich  der  Übergang  von  Haut  zur  Schleimhaut  erklären  lassen: 
immerhin  aber  bleibt  klinisch  sowohl  das  Ekzem  als  die  croupöse  Kon- 
junktivitis different  von  der  Diphtherie. 

Auch  Petörs^*  hat  in  eingehender  Weise  wieder  auf  die  Schwierigkeiten 
hingewiesen,  welche  bei  einer  einseitigen  BetoDung  des  bakteriellen  Standpunktes 
hervortreten.  Er  fand  ebenfalls  virulente  Dipbtheriebaiüten  bei  leichter  croupöser 
Konjunktivitis,  ohne  daß  irgendwo  sonst  Diphtherie  bestand.  Ferner  betont  er  — 
ffiePränkel  —  dio  Unmöglichkeit,  durch  das  Mikroskop  und  durch  Anlogung  von 
Kulturen  die  pseudodiphtheritiBclien,  avirulenten  Bazillen,  ilie  bei  Xerotis  conjunc- 
tivae (Xerosebazillen),  in  Lidekzetnen,  bei  Conjunctivitis  granulosa,  selbst  bei  ge- 
sunden Personen  im  Konjunktivalsack  und  im  Munde  etc,  vorkommen,  in  sicherer 
Wei.se  von  den  virulenten  diphtlieritischen  zu  unterscheide  d  :  nur  das  Tierexperiment 
am  Meerschweinchen,  d»s  aber  immer  mehrere  Tage  Zeit  erfordert,  kann  über  die 
Virulenz  Auskunft  geben.  Selbst  die  Verzweigungen  der  Stäbchen,  die  sich  in 
HühnereiweiQkultüren  entwickeln  undschliefilich  die  Form  eines  gi'oßen  lateinischen 
H  annehmen  köDnen,  sind  nicht  für  die  viinleaten  Bazillen  charakteristiach,  da  sie 
sich  auch  bei  a virulenten  finden,  wie  Schanz*^*  erwiesen  hat. 

Auch  die  von  M.  Neisser''^  letzthin  angegebene  Färbung  mit  essigsaurem 
Methylenblau,  die  eine  deutliche  Differenz  im  mikroskopischen  Bilde  zwischen  den 
vinilenten  und  avh'ulenten  Bazillen  geben  sollte  und,  was  für  die  Praxis  besonders 
bedeatungevöll.  in  kürzerer  Zeit  die  Diagnose  ermöglichen  sollte,  hat  sich  nicht 
überall  bewährt, 
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Behring  spricht  in  seinen  neuesten  Veröffentlichungtn  (1902)  sowohl  ilm 
virulenten  wie  den  avirulenten  DiphtheriebaziSlen  iHe  Fähigkeit  zu,  Antitoxin  r.n 
produzieren:  charakteristische  Unterscheidungsmeikmale  seien  bisher  nicht  ge- 
funden. — 

Noch  in  anderer  Weise  läßt  sich  der  Zusammenhangs  zwisclit^D  dtr 
Haut-  und  Sehleirahanterkrankung  deuten,  wenn  man  sich  daran  er- 
innert, daß  auch  bei  der  Conjunctivitis  crouposa  —  ebenso  wie  bei  der 
Oonjunctivitis  diphtheritica —  in  den  Membranen  die  Löffl ersehen  Bazilleii 
öfter  fehlen,  während  Staphylokokken  und  Streptokokken  in  Menge  tor- 
banden  sind.  Selbst  der  Pneumokokkus  (Fraenkel)  (Diplococcus  lan- 
ceolatus  capsniatus)  ist  bei  der  Coiijunctivitis  diphtheritica  gefunden  worden 
(Piehler'',  Coppez^^),  ebenso  Gonokokkus  (1,  c.  Fraenkel).  Alle  diese 
Bakterien  sind  demnach  imstande,  klinisch  dieselben  Krankheitsbilder  wie 
der  LOffiersche  Bazillus  hervorzurufen.  In  einer  weiteren  Reihe  voa 
Fällen  handelt  es  sieh  um  Mischinfektionen.  Jedenfalls  aber  erscheint  es 
angezeigt,  auch  bei  croupösen  Konjunktiviten  die  Gefahr  einer  diphtheri- 
tisehen  Änstf^ckung  im  Äuge  zu  behalten  und  darnach  zu  verfahren. 

Fieber  und  Störungen  des  Allgemeinbefindens  fehlen  oft  bei  Kon- 
jtinktivaldiphtherie;  Pichler  fand  sie  nahezu  nur  in  den  Fällen,  wo  die 
Lo  ff  1  ersehen  Bazillen  nachzuweisen  waren. 

Die  Therapie  hat  durch  die  B ehrin gschen  Seruminjektionen  einen 
bedeutenden  Umschwung  erfahren  und  nach  dem,  was  ich  gesehen,  zvi 
einer  viel  besseren  Prognose  der  Krankheit  geführt.  Schon  in  meiner 
Veröffentlichung**  bezuglich  der  Serumtherapie  bei  diphthpritischen  Ak- 
kommodation slähmungen  habe  ich  auf  die  Verwertung  der  Serumtherapit* 
bei  der  diphtheritischen  Konjmiktivitts  hingewiesen.  Seitdem  habe  ich  h 
einer  ReihR  von  Füllen  Gelegenheit  gehabt  sie  anzuwenden:  in  df^n  meisten 
kam  es  zu  einer  vollen  Heilung  ohne  Hornhaut affektionen.  Außer  der 
Seruminjektiou  wurden  nur  kalte  Ümschlilge  und  öfters  Reinigen  und  Aus- 
waschen des  Schleimhautsackes  mit  Borsäurelösung  und  Aqua  chlori  an- 
gewendet. Dies  ist  ein  Ausgang,  den  ich  bei  keiner  andyren  Behandiuni: 
gesehen  habe.  Übrigens  möchte  ich  einen  Fall  hier  erwähnen,  der  da- 
durch interessant  ist,  daß  einige  Wochen  nach  Zurückgan g  der  Diphtherilis 
des  rechten  Auges  und  Abnahme  des  Schutzverbaades  vom  linken  Aogt» 
doch  noch  nine  diphtheritische  Infektion  dieses  letzteren  eintrat,  die  abt^r 
ebenfalls  ohne  besondere  Therapie  günstig  verlief. 

Eine  Reihe  fihnlich  gunstiger  Fälle  sind  bereits  mitgeteilt  worden. 
Zuerst  von  Coppez**,  dann  von  Jessop*^,  Hertel"  (aus  Wagenmanns 
Kliuik),  Hoppe  u,  a.  (c.  f,  Literatur  bei  Grceff*  und  Ammann**). 

Pichler  spricht  sich  zurückhaltend  aus:  die  mit  Serum  behandelti*» 
Fälle  zeigten  allerdings  ein  rasches  Verschwinden  der  Eiulageruogen, 
aber  der  Unterschied   gegiiti   die   ohne  Serum   behandelten  war   nicht  so 
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hervortretenU,  um  schon  sichere  Schlüsse  ziehen  zu  können.  Wenn  die 
Hornhaut  bereits  ergrifl'en  ist,  so  wird  die  Pro^fnose  viel  nngflnstigov 
(Coppez,  Am  mann). 

Aber  auffallend  ist,  daß  auch  bei  Pseudodiphtherie  (im  bakterielleu 
Sinne)  bisweilen  Besserung  durch  die  Sßrumiujektion  beobachtet  wurde. 
So  in  einem  Falle  voti  Coppez,  wo  nur  Streptokokken  gefunden  wurden, 
uud  in  einem  anderen  vou  Pes*'\  wo  nur  Staphyloeoccns  pyogenes  albus, 
ebenso  in  einem  Falle  von  mir,  wo  nur  Staphylokokknn  sich  fanden.  Autih 
Pichli?r  sah  keine  netineii.s werte  Ver8chied«uheit  zwischen  den  Fällen, 
in  denen  der  Nachweis  der  Lö ff  1  ersehen  Stäbchen  gelang,  und  jenen,  in 
welchen  dieselben  mangelten. 

PriuKipiell  mußte  man  dort,  wo  Diphtheriebazillen  feh[en,  wohl  auf 
die  Seruminjektion  Terzichten,  zumal  Fällo  nutzloser  Anwendung  (Darier*') 
berichtet  sind;  aber  da  bisher  der  Nachweis  derselben  nicht  in  kurzer 
Zeit  zu  ermöglichen  ist,  so  halte  ich  für  alle  Fälle  klinischer  Diplitheritis 
conjunctivae  die  Injektion  für  angezeigt. 

Von  örtlicher  Behandlung  hat  sich  mir  neben  Eisumschlägen  in  den 
ersten  Tagen  besonders  das  direkte  tägliche  Einreiben  von  gel  bor  Prä- 
zipitatsalbe  in  die  infiltrierten  Stellen  der  Koujunktiva  nützlich  gezeigt. 
Ebenso  können  die  bei  den  gonorrhoischen  Blennorrhöen  der  Erwach- 
senen so  Forteiihaften  wiederholten  Irrigationen  mit  Lösungen  von  hyper- 
mangan saurem  Kali  (l:10.[)OtJ)  versucht  werden.  Auch  Bepinaelungen 
mit  Zitronensaft  sind  empfohlen  (Fieuzal,  Evers husch). 

Selten  sind  bei  der  Diphtherie  ÄfFtdctionen  des  Tränensackes.  Cas- 
par'**  hat  eine  diphthoritische  Gangrän  derselben  nach  abgeheilter  Con- 
junctivitis raembranacea  beschrieben. 

Als  Nachkrankheit  (besonders  der  Rachen-,  Laryni-  und  Nasen- 
diphtherie ^  aber  auch  nach  Scheideudiphtherie  und  Wunddiphtherie 
[Sehehy-Buch»"^])  tritt  besonders  häufig  etwa  2—8  Wochen  (Moll**») 
nach  Beginn  des  Ällgemeinleidens  eine  Lähmung  der  Akkommo- 
dation (ef.  S.  ITti)  ein,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Patienten  bereits  anfangen, 
sich  von  ihrem  Leiden  zu  tjrholen.  Sie  entwickelt  sieh  in  wenigen  Stunden 
oder  Tagen  zu  voller  Höhe;  gelegentlich  tritt  sie  auch  plötzlich  auf. 
Gewöhnlich  ist  die  Lähmung  nicht  absolut,  sondern  es  bt^steht  nur  «ine 
Einschräukung  der  Akkommodationsbreite.  Da  besonders  Kinder  von 
Diphtherie  befallen  werden,  so  ist  diu  erwähnte  Lahmung  auch  bei  diesen 
besonders  häufig. 

Bisweilen  waren  die  vorangegangenen  Bachen sympto nie  so  gering, 
daß  sie  kaum  bemerkt  wurden;  auch  habe  ich  Fälle  gesehen,  wo  nach 
Angina  tonsillaris,  die  von  dem  beobachtenden  Arzte  ausdrücklieh  als 
nicht  diphtheritisch  bezeichnet  wurde^  Akkoramodationslähmungen  auf- 
traten.  Doch  ist  auch  hier  wahrscheinlich  der  ELnfiuß  einer  diphtheritischen 
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lütoiikaüon  anzunehmen.  Die  Lälimung  pflegt  ziemlich  regelmäßig  in 
4 — 8  Wochen  Kurückzugehen;  einen  Fall  sah  ich  aber,  wo  noch  nach 
einem  halben  Jahre  leichte  Parese  bestand.  Ob  die  Einspritzung  von 
Serum  wirklich  einen  Einfluß  anf  die  Beschleunigung  des  Rückganges  hat, 
wie  ich**  nach  meinen  ersten  Versuchen  vermutete^  erscheint  mir  nach 
weiteren  Injektionen  zweifelhaft, 

Man  wird  sich  begnügen,  ein  roborierendes  Verfahren  (Eisen  ete^) 
einzuschlagen  und  eventuell  durch  entsprechende  Konvexgläser  die  Mög- 
lichkeit am-  Nahearbeit  zu  schafifen.  Von  Einträufelungen  von  Physo- 
fitigmin  habe  ich'*  bei  vergleichenden  Versuchen  keine  Beschleunigung 
der  Heilung  gesehen,  nur  symptomatisch  erleichtern  sie  das  Lesen  durch 
Heranrücken  des  Fernpunktes  und  Miosis, 

Daß  die  Serunitherapie  im  übrigen  den  Eintritt  der  Lähmungen 
nicht  verhindert,  haben  die  Untersuchungen  gezeigt.  So  sah  Soereasen'* 
unter  34  mit  Serum  behandelten  Fällen  20 mal  Paresen,  unter  31  ohne 
Serum  behandelten  nur  16 mal,  und  zwar  boten  erstere  ein  kompliziertes 
Bild-  Ähnliches  zeigte  sieh  in  einer  Zusammenstellungj  die  Gutmann 
aus  der  Schweigger  sehen  KJinik  machte  (cf.  Greeff*^).  Auch  Monti** 
fielen  die  häufigen  Lähmungen  nach  Serumbehandiung  auf.  Weniger 
zahlreich  sind  die  von  Borger*^  in  Greifs wald  nach  Diphtherie  beob- 
achteten Fälle  ?on  Paralysen.  Bei  92  mit  Behringschem  Serum  in- 
jizierten und  am  Leben  gebliebenen  Personen  fanden  sich  3  Augen* 
muskelläbmungen,  28  Gaumensegellähmungen  und  2  Paresen  der  unteren 
Extremitäten.  Rosenmeyer**,  der  1886  über  eine  Erlanger  Epidemie 
berichtete,  sah  unter  50  von  Diphtherie  Geheilten  nur  4  mit  Äkkoramo- 
dationsparese.  Wenn  sieh  demnach  besonders  mit  Berücksichtigung  der 
oben  erwähnten  Zusammenstellungen  vor  Einführung  der  Serumtherapie 
eher  ein  geringerer  Prozentsatz  von  Lähmungen  als  Naehkrankheit  der 
Diphtherie  fand,  so  ist  doch  In  Betracht  zu  ziehen,  daß  durch  diese  Be- 
handhing sicher  eine  Anzahl  Schwererkrankter  am  Lehen  erhalten  wurde, 
die  früher  starben:  bei  diesen  Bind  aber  eher  Nachkrankheiten  zu  erwarten , 

Mit  der  Akkommodationslähmung  ist  fast  nie  eine  Lähmung  der  Iris 
Terknüpft;  nur  von  einem  einzigen  Falle  von  gleichzeitiger  Mydriasis 
habe  ich  eine  Notiz.  Bei  einem  11  jährigen  Mädchen  bestand  beiderseits 
Akkommodationsparese  und  Gaumenmuskellähmung,  die  14  Tage  nach 
der  Diphtherie  aufgetreten  waren.  Gleichzeitig  war  der  linke  Sphinkter 
iridis  gelähmt. 

Fast  ausnahmslos  ist  die  Akkommodationsparese  doppelseitig,  wenn- 
gleich der  Grad  der  Akkommodationsbeschränkung  nicht  immer  auf  beiden 
Augen  gleich  ist. 

Jacobson  hat  behauptet,  daß  auch  eine  Zunahme  der  Hypermetropie 
mit  der  Lähmung  muträte,  und  zwar  bo,  daß  ^n  ^^^  Vi»  Hypermetropift 
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in  Fälle«  bestand,  bei  denen  nach  geheilter  Läbinung  dieselbe  auf  ^J^^ 
und  7äo  sank.  Meine**  daraufhin  angestoliten  Untersuchungen  haben 
mir  keine  ähnlichen  Befunde  gegeben:  wenn  Differenzen  bei  der  Gläser- 
prüfung sieb  herausstellten,  so  handelte  es  sich  immer  um  eine  früher 
latente  und  jetzt  manifest  gewordene  Hypermetropie. 

Bei  Akkommodationsparesen  finden  sich  häufig  Lähmungen  des  Gau- 
mens und  Eaohens. 

Die  übrigen  Augenmuskeln  sind  seltener  beteiligt:  es  kommen  be- 
sonders Lähmungen  des  Abduzens  (Hemak^*,  MolM**,  Hochhau s^^, 
Heinz***)  yor;  eine  Lähmung  des  Obliquus  superior  teilt  Kraus*****  mit, 
ebenso  selten  ist  Ptosis  (Wilbrand  und  Sänger"^).  Aber  aueh  multiple 
Paralysen  und  Paresen,  selbst  doppelseitige  totale  Ophthalmoplegia  externa 
mit  Ptosis  (Ewetzky**)  sind  beobachtet  worden.  Auch  sah  Laqueur*^* 
einen  Pall,  wo  infolge  einer  Facialis-  und  Trigeminusläbmung  eine 
ueuroparalytische  Keratitis  entstand;  jedoch  ist  hier  die  vorangegangene 
Diphtherie  nicht  sicher  erwiesen.  Ich  fand  bei  einem  7jähiigen  Mädchen 
nach  Diphtherie  neben  doppelseitiger  Akkommodationslähmung  eine  links- 
seitige Fazialisparese. 

Die  Ursache  der  Lähmungen  dürfte  in  der  Wirkung  der  Toxine 
auf  das  NerTengewebe  und  die  Blutgeföße  zu  suchen  sein.  Es  sind  in 
der  Tat  anatomisch  kleinere  Blutungen  und  Neuritis,  l»eziehentlich  De- 
geoerationsvorgänge  in  den  peripheren  Nerven  beobachtet  worden.  Es 
handelte  sich  um  KernTermehruug  im  interstitiellen  Bindegewebe,  Sehwin- 
den der  Markscheide  und  Veränderungen  im  Axenüylinder  (P.  Meyer**). 
Aber  auch  ein  vollkommen  negativer  Befund  im  Zentralnervensystem, 
ebenso  wie  in  den  peripheren  Nerven  und  in  den  Muskeln  trotz  Ataxie 
und  Lähmung  der  Akkommodation  und  äußeren  Augenmuskeln  wird  von 
Hasche *^^  berichtet. 

Wenn  wir  die  Akkommodationslähmungen  durch  direkten  Einfluß 
der  Toxine  auf  den  betreffenden  ZiUarnerven  erklären  wollen,  so  bleibt 
allerdings  die  besondere  Vorliebe  des  Diphtheriegiftes  tur  diesen  Nerv 
etwas  rätselhaft,  während  bei  den  häufigen  Gaumen-  und  Rachenmuskel- 
lähmungen  wenigstens  die  lokale  Nachbarschaft  eine  gewisse  Erklärung 
bietet.  DaU  hier  nicht  der  Muskel  direkt  affiziert  ist  —  Hochhaus*^ 
hält  eine  Myositis  für  den  Primäraffekt  bei  diphtheri tischen  Lähmungen 
—  ergibt  sich  aus  der  Eeaktion  des  Ziliarmuskels  gegen  Physostigmin. 
Eher  könnte  man  an  die  Edingersche  Hypothese  denken,  wornach  gerade 
die  Nerven  oder  Zellen,  welche  am  meisten  in  Anspruch  genommen  wer- 
den^  gelähmt  werden  oder  zerfallen^  da  sie  bei  krankhaftem  Stoffwechsel 
den  Anforderungen  nicht  mehr  genügen  können. 

Bei  den  Lähmungen  des  Äbdiizens  dürften  auch  zentrale  Vorgänge, 
etwa   Blutungen   (Mendel*^),    im   Gehirn   eine   Rolle   spielen.     Ziemlich 
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sicher  sind  dieselben,  und  zwar  als  in  der  Kerngegend  des  Okulomotori 
liegend,    in   dea   wenigen    Fällen   anannehnien,    wo    eine    Lrihmimg    d<^r 
äußeren   Augenmuskeln   mit   Verschontbleiben   der   Akkommodation    und 
Pupille  beobachtet  wurde. 

Von  den  eigentlichen  Lähmungen  mfissen  wir,  wie  schon  öfter  be- 
tont, die  Schwächezustände  unterscheiden,  welche  infolge  der  Krankheit 
entstehen  und  zu  Asthenopie  oder  konkomitierendem  Schielen  Anlaß 
geben  können. 

Auch  eine  Yerriugerung  der  Sehschärfe  tritt  gelegentlich  nach 
Diphtherie  ein.  In  einer  lleihe  von  Fällen  beruht  dies  darauf,  daß  die 
Akkommodation  slähmung  verhindert,  daß  der  Hornhautastigmatismus  in 
dem  Maße  wie  früher  paralysiert  wird;  eine  Erklärung,  die  ich  troti  der 
neuesten  Versuche  von  Heß,  wornach  eine  ungleichmäßige  Ziliannuskel- 
kontraktioa  höheren  Grades  unmöglich  erscheint,  aufrecht  erhalteu  möchte. 
Aber  in  anderen  Fällen  handelt  es  sich  um  wirkliche  Amblyopien;  selbst 
konzentrische  Gesichtsfeldeinengungen  (Schirmer*'*%  Nagel  ^J  wurden 
beobachtet. 

Bisweilen  entstehen  dabei  Veränderungen  (Hyperämie  und  Trübung) 
in  der  Papilla.    Ich  habe  diesen  Befund  neben  Schwachsichtigkeit   auch 
öfter  monokular  gesehen:  mit  Besserung  der  Sehschärfe  gingen  auch  die 
ophthalmoskopischen  Alterationen  zurück.     Beispielsweise  trat  bei  einem 
17jährigen  Gymuasiasteu  nach  JJachendiphlherie   eine  einseitige  Neuritis 
optica  auf,  die  das  Sehvermögen   bis  auf  Fingerzählen  in  1*/*^  herab- 
setzte.   Zwei  Monate  später  war  S  ^j^.    Im  übrigen  finde  ich  mit  Nägel 
eine   Mitbeteiiigung    der    Sehnerven,    auf    welche    diese    Schwachsichüg- 
keiteii   zu   schieben    sind,    nicht  so  übermäßig   selten,    wie   Schirmet  M 
meint.    Eine  Stauungspapille,  wie  Galezowski  sie  einmal  gesehen,  h»be  I 
ich   nie   beobachtet.     Es  scheint  sich  übrigens  dabei   nach  der  Kranken- 
geschichte  um  die  Folge  eines  schweren  kompliziereuden  Hirnleidens  ge^ 
handelt  zu  haben. 

4.  Influenza. 

Als  dif>  Influenza  Ende  1889  wieder  in  einer  großen  Epidemie  tte) 
Europa  sieh  ausbreitete  —  die  letxtvorhergehende  hatte  1857/58  in  B«ittl 
nacli  üJriöschen  der  Cholera  begonnen  und  sich  ebenfalls  weit  aas- 
gedehnt  — ,  kamen  von  allen  Seiten  Mitteilungen  über  AugenkrankhetteA, 
die  als  Folge  derselben  angesehen  wurden.  Eine  gute  Zusammenst«Utu^ 
des  betrefl'euden  Materials  fiadet  sich  in  der  Dissertation  von  Ringier**. 
Es  ist  zweifellos,  wie  auch  Greeff"  mit  Eecht  betont  hat,  daß  eiif 
Reihe  von  Aöektionen  des  Sehorgans,  die  zufällig  bei  Louteu  auftraten, 
welche  au  luüueuza  gelitten  hatten  —  und  deren  Anzahl  war  in  gm- 
zelnen  Gegenden  außerordentlich  groß  — ,   mit  Unrecht  dieser  Krankli«d 
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Kugnsebolißn  wurdo,  Ferner  ist  bomerkenswert,  wie  Horstmanii****  her- 
vorhebt, daß  die  Gösaratzahl  der  Augenkrankheiten  wälireßd  der  Epidemie 
nicht  gewachsen  sei. 

Auf  der  andern  Seit«  muß  man  aber  in  Erwägung  ziehen,  daß  auch 
bei  anderen  Inf^ttionslt  rankheiten  Folgezustände  sich  öd  den,  die  den  bei 
lafltienza  beobachteten  ganz  gleich  sind  und  mit  Sicherheit  der  Ällgeinein- 
krankheit  zugeschrieben  werden  müssen.  Weiterhin  wird  bei  gewissen 
Pojgekrankbeitenj  die^  wie  etwa  die  tod  Landolt*^  beschriebenen  Lid- 
Ödeme  und  Lidabszesse,  an  einem  Orte  sehr  häufig,  an  dem  andern  fast 
gar  nicht  auftreten,  daran  zu  denken  sein,  daß  alle  derartigen  Epidemien 
gewisse  lokale  Eigentümlichkeiten  zeigen. 

Ein  einigermaßen  sicherer  Einblick  in  das  Abhängigkeitsverhultnis 
der  eiiuelnen  Augenkrankheiten  töh  der  Jnfluenza  heße  sieh  in  der  Weise 
gewinnen^  daß  man  die  Häufigkeit  der  betreffenden  Augenall ektion  in 
einer  Reihe  von  Jahren,  unter  gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  Jalires- 
zeit,  ohne  Influenzaepidemie  mit  der  vergliche,  welche  sich  zur  Zeit  der 
letzteren  fand. 

Mir  war  aufgefallen,  daß  ich  in  Marburg  vom  Februar  1890  ab  ^ 
die  Epidemie  hatte  daselbst  Ende  1889  angefangen  und  sich  in  die  ersten 
Monate  1890  fortgesetzt  —  besonders  häufig  Iritis  serosa  mit  Beschlägen 
an  der  Membrana  Deseemetü,  gelegentlich  auch  gelatinösen  Exsudationen, 
zu  Gesicht  bekam.  Das  Leiden  trat  ein*  und  doppelseitig  auf,  Komplika- 
tionen mit^Glaskörperti'übungen,  mit  Chorioiditis  peripherica,  mit  Zyklitis, 
einmal  mit  Neuroretinitis  und  einmal  mit  Solutio  retinae  wurden  beob- 
achtet. Erst  im  Februar,  wo  die  Epidemie  abnahm,  stellten  sich  die 
erfiten  Fälle  ein:  die  Augenaffektion  trat  meist  ein  oder  einige  Monate 
nach  dem  Beginn  der  Influenza  auf.  Eine  Zusammenstellung  der  Fälle 
von  Iritis  serosa  aus  den  Monaten  Februar  bis  Juni  der  drei  vorher- 
gehenden Jahre  ergab,  daß  sie  0'38  %  sämtlicher  Augenkrankheiten  be- 
trugen. In  dem  Jahre  der  fnfluenzaepidemte  war  merkwürdigerweise  der 
Prozentsatz  der  von  Iritis  serosa  Befallenen,  die  keine  Influenza  gehabt 
hatten,  genau  derselbe;  dazu  kamen  aber  noch  1"66%  weiterer  Fälle, 
wo  Influenza  vorhergegangen  war.  Nach  diesen  Zahlen  scheint  es  mir 
unzweifelhaft,  daß  die  Krankheit  einen  Einfluß  auf  das  Zustandekommen 
der  Iritis  serosa  hat. 

Auch  von  anderer  Seite  sind  einzelne  Fälle  von  Iritis,  bisweilen  mit 
Glaskörpertrübungen,  im  Anschluß  an  Influenza  beobachtet  worden 
(Adler*^,  Pfluger*^  Eversbusch^**  u.  a.).  Weiter  sind  Glaukom- 
ausbruche gelegentlich  gesehen  worden  (Pflüger,  Adler,  Evorsbusch, 
Rampol di  u.  a,).  Mir  selbst  wurden  zwei  blinde  Patienten  zugeführt, 
bei  denen  der  akute  Anfall  nicht  entsprechend  behandelt  war  und  die 
jetzt  die  Ersehe inungeu  des  Glaucoma  inflammator.  chronic,  boten. 
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Die  Hornhaut  wurde  besonders  oft  ergriffen,  und  zwar  teils  in  der 
Form  des  Herpes  corneae,  indem  kleine  Bläschen  auf  der  Hornhaut  anfn 
h'chit^ßen,  die  oft  eine  zusammenhängende  Linie  mit  gabelförmiger  Ver- 
zweigung bilden,  teils  als  Keratitis  dendritiea,  wo  sich  ein  lineares,  oljer- 
fläGhlicheSj  verästeltes  Geschwür  zeigt,   das  bisweilen  ans  Herpes  her?ar- 
geht  (Evprsbuscb),    teils  als  Keratitis  punctata  superficialis  (Keratitis | 
Bubepitheliaüs  centralis,  Adler),  wo  zahlreiche  kleine  graue  Fleckchen' 
die  zentralen  Partien  der  Hornhaut  einnehmen.     Alle  diese  Affektionen 
sind  übrigens  auch  sonst  bei  katarrhalischen  Erkrankungen  der  Respira- 
tionsschleimhäute  öfter  zu   beobachten.    Pflüg  er**  sah   auch   bisweileo 
eine  typische  Keratitis  parencbymatosa  mit  Iritis  serosa,   aber  stets  nur 
einseitig.     Ich  habe  ebenfalls   einseitige  Keratitis  parencbymatosa  diffw 
beobachtet,  für  welche  kein  anderes  ätiologisches  Moment  zu  finden  war:' 
in  einem  Falle  hatten  die  Sehstörungen  zirka  acht  Tage  nach  dem  Ein- 
tritt der  Influenza  begonnen.  Öfter  schließt  sich  die  parenchymatöse  Kera- 
titis der  Uveitis  an.    Lavagna^*^  beschreibt  vier  Fälle   von  Hornhant^: 
erkrankungen  (graue  parenchymatöse,  später  ulzerierende  Infiltrate),  die  er 
in  Abhängigkeit  von  trophischen  Störungen  bringt.    Auch  die  Sensibilität 
der  Kornea  und  Koajuuktiva  war  herabgesetzt. 

Die  Konjunktiva  zeigt  sich  vielfach  im  Beginn  der  Influenza  ähn- 
lich wie  sonst  bei  akutem  Schnupfen  mitbeteiligt  Gradenigo**  sah  Kon- 
junktiFiten  mit  starkem  Tränenträufeln  auch  ohne  BeteÜigODg  der  Nasen- 
schJeimbaut;  zuweilen  treten  die  Bindehau terkranknngen  aneh  erst  nach- 
träglich zur  Influenza  hinzu.  Bemerkenswert  ist  der  Befund  von  Influensa-j 
bazilleu  bei  Konjunktivalerkrankungen  von  Kindern  im  ersten  Lebensjahr, 
den  Zur  Nedden^*'*  in  einer  Reihe  von  Fällen  gemacht  hat:  die  Affek- 
tiou  scheint  besonders  in  Influenzaepidemien  sich  zu  zeigen.  Die  vm 
Coppez  (cf.  Pflug  er)  beobachteten  vier  Fälle  von  Diphtherie  der  Kon- 
junktiTa  dürften  kaum  der  Influenza  zuKuschiehen  sein,  wenn  man  nicht 
etwa  die  durch  sie  gesetzte  allgemeine  Körperschwäcbe  als  Prädisposilion 
gebend  in  Rechnung  ziehen  will. 

Ähnlich  wie  bei  akutem  Nasenkatarrh  und  auch  sonstigen  fiebiir- 
haften  Erkrankungen  tinden  sich  oft  im  Beginn  der  Afl*ektioD  dumpfe 
Schmerzen  in  der  Augenhöhle,  die  sich  steigern,  wenn  eine  Beschäftigung 
in  der  Nähe  vorgenommen  wird.  Daneben  besteht  zuweilen  hohe  Licht- 
empflndlichkeit  Als  Ursache  dieser  Beschwerden  ist  die  Fortsetzung  des 
katarrhalischen  Prozesses  auf  die  Nebenhöhlen  der  Orbita  und  Mitbeteili- 
gung des  Trigeminus  zu  betrachten.  So  ist  bei  Migräne  und  Supra- 
orbitalneuralgien  meist  auch  jede  Nahearbeit  nur  mit  großer  Mühe  und 
unter  Schmerzen  ausführbar.  Möglicherweise  tritt  auch,  wie  ich  es  bei 
Zahnleiden  erwiesen,  eine  reflektorische  Herabsetzung  der  Akkominoila- 
tionsbreifce  ein.     Weniger  wahrscheinlich  ist  mir   nach  diesen  Analogiefl 


Influenza. 
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manns^'*  u 


«ia«  direkte  Schädigung  der  Augenmuskulatur  durch  die  von  den  In- 
äuenzaerregern  abgescMedenen  ptomalnäimlichen  Stoffe,  wie  Eyersbusch 
es  anDlmmt. 

Von  Yerhältnismäßig  großer  Seltenheit  sind  F^lle  von  Tenonitis 
nach  Influenza,  wie  sie  Fuehs^  beobachtete:  m  einem  der  beiden  Fälle 
kam  es  unter  starker  Lidschwellang,  Konjunktivalödem  und  Frotrusio 
bnlbi  zu  einer  Eiterung  aus  dem  Räume  zwischen  Tenonscher  Kapsel 
und  Sklera^  gleichzeitig  bestand  Iritis  und  Glaskörpereiterung.  In  dem 
Eiter  wurden  die  Frank  el -Weichsel  bäum  sehen  Pneumokokken  gefunden. 
Wieherkiewicz*^  sah  Orbitalphlegmone;  ebenso  Lyder-Borthen*'*'. 
Sehr  selten  sind  ferner  Retiüalblutnngen,  Embolien  (Coppez,  Hille- 
a.j' 

Etwas  häufiger  treten  ÄkkömmodationslÖimniigen  (Uhthoff**^, 
Bergmeister  ^')  und  anderweitige  Augeamuskellähmungen  (Ringier, 
Pflüg  er)  nach  Influenza  auf:  beides  habe  auch  ich  beobachtet^  selbst 
eine  Paralyse  des  Nervus  supraorbitalis.  Meist  handelt  es  sich  um  ein- 
seitige Abdnzenslähmung,  die  ich  auch  sah.  Schirmer^^  fand  eine  totale 
Ophthalmoplegie,  die  yieüeicht  Folge  einer  zerebralen  Apoplexie  nach 
heftigem  Erbrechen  war- 

Auch  Erkrankungen  des  Sehnerven  teils  ohne  erheblichen  ophtha!* 
oskopischen  Befund  hei  retrobulbärer  Neuritis  (Eperon^^,  Pflüger 
Schieß  u.  a,),  wo  später  jedoch  blasse  Verfärbung  eintrat^  teils  unter 
ausgeprägter  Neuritis  optica  (Sae misch  bei  Hillemanns*^,  Kopff*'* 
u.  a.)»  wie  ich  selbst  gesehen,  bilden  Folgekrankheiten.  In  zwei  meiner 
Fälle,  bei  einem  20 jährigen  und  einem  67jährigen  Manne,  war  doppel- 
seitige Neuritis  mit  Rötung  und  mäßiger  Schwellung  der  Papilla  und  ein 
zentrales  Farbeuskotom  vorhanden;  bei  dem  jüngeren  Manne  letzteres 
nur  an  einem  Auge,  doch  war  das  Gesichtsfeld  beiderseits  auch  für  Weiß, 
besonders  nach  unten,  stark  eingeengt.  Sein  Sehvermögen  —  7»i  ^es^ie- 
hentlich  Y^  bei  der  Aufnahme  —  hob  sich  in  Tier  Wochen  wieder  auf  1 , 
ebenso  schwand  der  Gesichtsfelddefekt.  Die  Amblyopie  war  einige  Tage 
nach  Ablauf  der  Influenza  bemerkt  worden.  In  einem  Falle  war  beider- 
seits Neuroretinitis  apoplectica  vorhanden  —  ohne  EiweiG  oder  Zucker  im 
Harn  — ;  rechts  bestand  Amaurose,  links  S  Ya-  Auch  Sehnervenati'ophie 
habe  ich  gesehen.  Verhältnismäßig  sehr  häufig  beobachtet  man  Supra- 
orbitalneuralgien  nach  Influenza,  bei  denen  sich  mir  Chinin  und  Salol 
öfter  hilfreich  erwies. 

Selbst  metastatische  Augenleiden  kommen  vor:  die  oben  mitgeteüten 
Orbitaleiterungen  mögen  dazu  gehören;  Laqueur'*^  beschi'ieb  eine  doppel- 
seitige embolische  Iridozyklitis,  ebenso  Natanson'''^  Ebenso  sind  Lid- 
abszesse beobachtet. 


Tch  fand  gleichfalls  eiue  doppelseitige  Chorioretinitis,  die  als  meta-' 
Btatisßh    aögeselien    werden    mußte:    allerdings    war   der   Inflaenxa   <*me 
schwere    Pneumonie   gefolgt.     Auf  gleicher   Grundlage   wurden    in    der 
Pau asschen  Klinik  zwei  Fälle  von  PanophthaLmie  beobachtet;  einer  der 
Patienten  starb  (DesbriM'e''*). 

Ferner  kommt  Albuminurie  nach  Influenza  öfter  vor,  infolge  deren 
dann  die  dieser  zugehörigen  Augenprozesse  entstehen:  ich  sah  bei  einem 
jungen  Manne  Neuro retinitis  albuminurica,  die  bald  nach  der  Influenia 
aufgetreten  war.  Auch  die  der  Krankheit  folgende  Körper  seh  wache  kann 
auf  bestehende  Augenkrankheiten  verschlechternd  wirken:  so  beobachtete 
ich  schnelle  Beii'ung  der  bereits  vorhandenen,  aber  noch  geringen  Star- 
trübung bei  einem  jungen  Mädchen. 


5,  Cholera.  —  Ruhr. 

Bei  der  Cholera  ist  das  Eingesunkensein  und  die  Trockenheit  der 
Angen  auffallend  und  entspricht  dem  starken  Wasserverlust  der  Gewebe 
und  der  verringerten  Absonderung  der  TrH^nenflüssigkeit.  lu  einselnen 
FälJen,  die  meist  letal  verlaufen,  treten  dunkel  violette  oder  schwarzgraua 
umschriebene  Flecke  auf  der  Sklera  auf,  ähnlich  den  Leichenflecken;  die- 
selben sind  nach  Böhm  und  v,  Graefe*"*  als  Folge  einer  partiellen  Aus- 
trocknung des  Bindehautgewebes,  wodurch  die  Chorioidea  durchscheint, 
anzusehen.  Daß  es  sich,  wie  Knies  meint,  um  intraokulare  Chorioidea!- 
blutüugen  handle,  die  schiefergrau  durch  die  verdünnte  Sklera  durch- 
schimmern, scheint  mir  weniger  wahrscheinlich:  Extravasate  in  der  Cho- 
rioidea, die  übrigens  vorkommen,  in  einer  solchen  Ausdehnung  würden 
subjektive  Erscheinungen  machen ;  außerdem  nicht  die  erwähnte  dunklen» 
Farbe  «eigen. 

Bie  Lider^  oft  zyanotisch,  stehen  bei  schwereren  Fällen,  wo  dift 
Kranken  apathisch  daliegen,  halb  offen;  die  Augen  sind  nach  oben  ge* 
rollt.  Bisweilen  kommt  es  auch  am  Ende  des  Stadium  algidum  zu  Ver- 
trocknungsprozessen,  die  selbst  zu  einer  Xerosis  corneae  führen,  die  gi" 
wohnlich  die  untere  Partie  der  Hornhaut  beföUt  und  nach  AbstoßuDg 
des  Schorfes  zu  ausgedehnter  Geschwürsbildung  Anlaß  gibt.  Die  Cod- 
junctiva  bulbi  ist  oft  injiziert,  auch  finden  sich  ausnahmsweise  Ecchy- 
mosen  in  ihr.  Joseph^*  hat  letztere  11  mal  unter  810  Cholerakrankea 
gesehen:  hier  war  immer  der  Ausgang  letal. 

Die  Pupillen  sind  meist  verengt;  aber  auch  Mydriasis  und  Papillen- 
Ungleichheit  kommen  vor.  Nach  Coste®*  ist  der  Mangel  von  Reaktioii 
auf  Licht  ein  sehr  übles  Zeichen,  das  auf  einen  tödlichen  Ausgang  d^r 
Krankheit  deutet;  ist  die  Reaktion  nur  schwach,  so  weist  dies  auf  ein** 
lange  Dauer  der  Rekonvaleszenz. 
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Im  Stadium  algidom  zeigt  die  Ophthal  raoskopische  Untersuchung 
die  Arteriefl  verdünnt  und  dunkeh'ot.  Die  Venen  sind  normal,  bisweilen 
ist  der  Blutstrom  in  ihnen  unterbroehea  (t.  Graefe).  Leichter  Finger- 
druefc  auf  den  Augapfel  ruft  eine  Arterienpulsation  herTor,  —  analog 
dem,  was  man  bei  Oh ß mächtigen  beobachtet.  Ebenso  sind  die  von  Cho- 
lerakranken öfter  angegebenen  Verdunkeliingen  des  Sehens  ursächlich 
wohl  den  vor  beginnender  Ohnmacht  auftretenden  gleichzustellen.  — 

Bei  Ruhr  sind  Augenaffektionen  nur  äußerst  selten  beobachtet 
worden.  So  wurde  gelegentlich  eine  Akkommodationsparese  darauf  zurück- 
geführt^ ebenso  eine  Tränendrüseuentzündung  (Marcisiewicz^^).  Evers- 
busch  glaubt  auch  eine  lang  sich  hiasdehende  häraorrhagische  Erkran- 
kung der  Aderhaüt^  die  er  bei  einem  Herrn,  der  in  seiner  Jugead  von 
schwerer  Dysenterie  befallen  war^  auf  die  infolge  der  DarHierkrankung 
eingetretene  Diathese  beziehen  zu  sollen. 

Vossius*'**  beobachtete  drei  Wochen  nach  dem  Auftreten  der  Huhr 
eine  doppelseitige  schwere  eiterige  Konjunktivitis  ( —  es  war  gleichzeitig 
eine  Urethritis,  aber  ohne  Gonokokken befund  [Bacillnra  coli  wurde  ge- 
funden], eingetreten  — ),  der  eine  schwere  Iridozyklitis,  die  in  Heilung 
ausging,  folgte. 


6.  Typhus.    Typhus  exanthematicus.    Febris  recurrens. 

Entzündliche  Augenaffektionen  während  des  Bestehens  der  typhösen 
Erkrankungen  sind,  abgesehen  von  Konjunktivitis,  selten.  Hingegen 
kommen  dieselben,  so  besonders  Keratitis  —  Saemisch  sah  in  der 
siebenten  oder  achten  Woche  Abszeßbildung  in  beiden  Korneae,  Adler  ^° 
Kornealgeschwüi'e  — ,  Iritis,  Chorioiditis,  Glaskörpertrübungen  etc.,  hier 
und  da  als  Kachkrankheiten  oder  in  späteren  Stadien  des  AUgemeinleidens 
vor.  Dasselbe  gilt  von  den  Muskellähmungen.  Immerhin  werden  isolierte 
Lähmungen  motorischer  Gehirnnerven  nach  Nothnagel  nur  äußerst  selten 
beobachtet,  Dies  trifft  besonders  für  das  Anfangsstadium  zu.  Ungewöhn- 
licherweise sah  Ebstein ^^  am  dritten  Tage  eines  mittelschweren  Abdo- 
minal lyphus  eine  linksseitige  Ptosis,  der  bald  eine  Intern usparese  folgte. 
Henoch  fand  einmal  bei  einem  11  jährigen  Mädchen  im  Anfang  der 
dritten  Woche  beiderseitige  Ptosis  und  Lähmung  des  Abduzens  mit  Sprach- 
losigkeit. Die  Lähmungserscheinungen  schwanden  mit  Besserung  des  All- 
gemeinbefindens (Förster,  L  c,  S.  167).  Berg  er  (L  c,  S.  322)  sah  um 
dieselbe  Zeit,  zwei  Tage  vor  dem  Tode,  eine  doppelseitige  Ptosis.  Auch 
Fälle  von  Akkomraodationslähmungen  werden  berichtet;  meist  dürfte  es 
sich  aber  um  eine  einfache  Akkommodationsschwäche  handeln, 

Häufiger  scheinen  Amblyopien  uud  Erblindungen  zu  sein;  bisweilen 
nur  Vorübergehend.  So  besehreibt  Ebert^'  einen  Fall,  wo  ein  lOjähriges 
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Kind   nach  vorangegangenem  Nasenblnten  am   folgenden  Tage  {15.  Tag 

dftr  Erkrankung)  toU kommen  blind  war;  40  Stunden  später  fing  e8  wieder 
an  2U  sehen,  nach  weiteren  12  Stunden  war  das  Sehvermögen  vollkommen 
hergestellt.  Ähuliehe  Fälle,  ebenfalJs  bei  Kindern^  sind  von  He  noch  und 
TolmatsehelT  beobachtet  (cf.  Förster,  1.  c). 

Die  dauernden  Amblyopien  gehen  zum  Teil  ohne  ophthalmoskopi- 
schen Befund  einher,  zum  Teil  zeigen  sie  eine  Atrophie  des  Sehnerven. 
Über  derartige  Fälle  ist  öfter  berichtet  worden  (Carron  du  Villards, 
Bouchtitj  Mooren,  Arlt^  Leber,  Deutschmann»  Seggel),  Wenn 
nicht,  wie  selten,  meningitische  Prozesse  eine  Bolle  spielen,  so  wird  man 
an  eine  direkte  Einwirkung  des  typhösen  Giftes  auf  die  Sehnerven  m 
denken  haben,  die  auch  sonst  oft  bei  Intoxikationen  von  interstitieller 
Neuritis  und  Atrophie  befallen  werden^  daß  erat  im  Nachstadium  des 
Typhus,  wo  die  Menge  des  Toxins  doch  eine  geringere  sein  muß.  die 
Sehschwäche  zur  Beobachtung  kommt,  ließe  sich  teils  dadurch  erklären, 
daß  erst  eine  gewisse  Höhe  des  Prozesses  erreicht  sein  muß,  ehe  sub- 
jektive Erscheinungen  auftreten,  oder  daß  andererseits  bei  der  durch  die 
Allgemeinerkrankung  bedingten  und  erst  später  eintretenden  schweren 
Herabsetzung  der  Körperkräfte  aaeh  die  geringe  Giftmenge  schon  genftg% 
um  den  Nerv  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen. 

Rosenberg ^"^  hat  nach  Einspritzungen  von  Toxinen  des  Typhus 
abdominalis  in  den  suharachnoideaien  Raum  von  Kaninchen  Erweiterung 
der  Netzhautvenen,  Ödem  der  Papille  und  Netzhaut  und  Degeneration  der 
Nervenfasern  im  Optikus  gefunden. 

Auch  Netiroretinitis  wnrde  im  Laufe  von  Typhus  gesehen  (v.  Pe- 
tershausen^*);  Antonelli'****  beschreibt  einen  ungewöhnlichen  Fall  von 
neuritischer  Atrophie  mit  Erblindung,  bei  dem  auch  in  der  Netzhaut 
Pigmenteinlagerungen  und  Symptome  einer  atrop hierenden  Chorio-Retinitie 
sich  fanden.  Ebenso  ist  Hemianopsie  beobachtet  (Fr^mineau);  hier 
wird  ein  komplizierendes  Gehirn-  oder  Gehirnhautleiden  anzunehmen  sein. 
Selten  kommt  es  beim  Abdominal typhus  zu  eiterigen  metastatischen 
Iridochorioiditen,  Orbitalphlegmonen  etc. 

Hingegen  ist  bei  Fe  bris  recurrens  die  Erkrankung  des  üveal- 
traktus  sehr  häufig;  sie  bricht  meist  ein  bis  mehrere  Wochen  nach  dem 
letzten  Anfalle  aus.  Bei  Männern  ist  sie  häufiger  als  bei  Frauen.  Be- 
sonders bei  Epidemien  mit  hoher  Mortalität  scheinen  die  Ophthalmieo 
sich  zu  mehren,  wie  dies  aus  den  Beobachtungen  Estlanders  "^  in  ver- 
schiedenen Epidemien  Finnlands  hervorgeht;  etwa  in  25%  der  Erkrafl- 
kungen  wurden  beide  Augen  befallen. 

Adamück-*'  fand  in  Kasan  bei  einer  Epidemie,  daß  etwa  37t 7» 
der  Befallenen  ÄugenafFektionen  (Iritis,  Chorioiditis  etc.)  bekamen;  ge- 
wöhnlich 2—3  Wochen  nach  dem  Typhus  traten  dieselben  auf. 


Septikämie.    Pytitnie. 
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In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  um  Trübungen  des  Glas- 
körpers, die  sich  in  einzelnen  FJoüken  zeigen  oder  größere  Massen  bilden. 
I   Dabei  besteht  in  der  Regel  auch   eine  Iritis^  die  zu  Beschlägen   auf  der 
Membrana   Dcscemetii,    zu    kleinen   Hypopyen   und   hinteren    Synechien 
führt.    Der  intraokvtlare  Druck  ist  herabgesetzt;  die  Schmerzhaftigkeit  ist 
nur  selten  sehr  erheblich.  Logetschnikoff^^,  der  eine  große  Menge  von 
■    Fällen   beobachtet  hat,    unterscheidet  eine   mehr   akute   und   eine   mehr 
'   asthenische,   chronische  Form,   letztere   findet  sich  besonders   bei  älteren 
Individuen.    Auch  Äkkommodationsparese  wurde  einige  Male  im  Beginn 

Ides  Leidens  von  ihm  konstatiert 
Daß   andererseits   eine  Iritis  ohne  Glaskflrpertrübnngen  vorkommen 
kann^  ergibt  sich  ans  den  Erfahrungen,  die  Peltaer^*  in  einer  Rekurrens- 
epideraie   machte.     Dieser  Autor   betont   auch   die   wechselnde  Pupillen- 
ungleichheit bei  Rekonvaleszenten. 

[Die  Krankheit  zieht  sich  über  lange  Wochen  hin;  es  ist  aber 
selbst  bei  dickeren  umschriebenen  Glaskörpertrübungen  —  wie  ich  es 
anch  nach  Typhus  mit  gelblichen,  vom  Corpus  ciliare  ausgehenden  Ex- 
sudationen geseheo  habe  —  noch  eine  Klärung  und  die  Erhaltung  eines 
guten  Sehvermögens  möglich.  Im  allgemeinen  ist  die  Prognose  günstig; 
immerhin  entwickelt  sich  bei  einzelnen  Augen  Pupillenabschluß,  Star- 
bildung, Netzhautablösung  und  Phthisis. 


7.  Septikämie.   Fyämie. 

si  der  akut  auftretenden  und  ebenso  verlaufenden  Septikämie  kommt 
es  in  der  Regel  nur  zu  Blutungen  in  der  Netzhaut,  und  zwar  meist  in 
beiden  Augen;  bisweilen  gesellen  sich  auch  weiße  Degenerationsherde 
hinzu, 

Diese  Blutungen  (Retinitis  septica)  wurden  von  Roth"^,  der  sie 
zuerst  beBChrieb,  nicht  als  erabolischer  Natur  aufgefaßt,  sondern  durch 
eine  infolge  der  toxischen  Ernährungsstörung  entstandene  größere  Durch- 
lässigkeit der  Gefäßwände  erklärt.  Derselbe  fand  die  Xapillaren  der  Netz- 
Phaut  zum  Teil  fettig  entartet;  dies  konnte  später  Herrnheiser ^^  be- 
stätigen. Ausnahmsweise  können  aber  auch  marantische  Thrombosen  in 
den  Venen  der  Netzhaut  —  auch  in  der  Ohorioidea  wurden  sie  gefunden 
I  —  die  Ursache  bilden,  wie  der  von  Goh*^  und  Axonfeld  beobachtete 
Fall  zeigt;  ebenso  auch  ganz  schwach  virulente  Mikroorganismenver- 
stopfungen (Axenfeld'^'*'').  Die  hei  Einspritzungen  von  Stapbylococcus 
pyogenes  aureus  in  das  Blut  von  Kaninchen   und  Hunden   entstehendfji 

»Netzhaut  Veränderungen  hat  Dolganoff^'"''  beschrieben. 
Da  die  Retinitis  septica  verhältnismäßig  oft  bei  Septikämie  vor- 
kommt —  Litten*^  fand   sie  in   30 — 40 "/^j  seiner  Fälle  — ,   so   hat  sie 

Sehmidt-EiiDplar,  Erlrranlmn^An  du  Auges.    !?.  Atifi.  SS 
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eine  gewisse  differentialdiagnostische  Bedeutung  gegen  Typhus  und  Miliai-« 
tuberkulöse,  wo  diese  Blutungtm  fehlen.  Betreffs  der  Prognose  des  All- 
gemein leidens  hat  sie  nach  Herrnheiser  und  Bayer"  keinen  hesou- 
d(*ren  Wert,  während  sie  nach  Litten^'  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
in  schweren  Epidemien  von  Puerperalfieber  dieselbe  besonders  ungünstig 
macht. 

Bei  den  sich  länger  hinschleppenden  Prozessen  der  Pyänjie  kaafl 
es  zu  eiterigen  tuet  asiatischen  Ophthalmien  kommen.  Wenu  früher 
gewöhnlich  der  Ausdruck  raetaatatische  Iridochorioiditis  oder  eiterige  Cho- 
rioiditis gebraucht  wurde,  so  hesseiehiiet  dies  das  klinische  Krankheitsbild. 
Aienfeld'*  hebt  aber  in  seiner  inhaltreichen  Arbeit,  in  der  sich  auch 
ein  ausgiebiges  Literaturverzeichnis  findet,  dagegen  hervor,  daß  sich  kli- 
nisch nur  sehi*  settea  der  Ort  der  Infektion  im  Auge  bestimmen  läßt, 
daß  hingegen  anatomisch  meist  die  Netzhaut  die  primär  affizterte  Mem- 
bran ist.  Nach  ihm  trifft  dies  bei  der  doppelseitigen  Ophthalmie  naeli 
den  vorliegenden  üntersuchüDgen  vorwiegend  zu:  hier  sind  die  feinsten 
kapillaren  Zweige  der  Netzhautarterien  affiziert;  bei  der  einseitigen  Oph- 
thalmie findet  sich  ein  regelloserer  Sitz  der  Herde,  da  auch  in  der  Cho- 
rioidea  embohsche  Herde  zerstreut  sind.  Die  besondere  Engheit  der 
KapiOareu  gibt  Anlaß  zum  Festhalten  der  septischen  Massen,  was  mit 
zur  Erklärung  dafür  dient,  daß  bisweilen  die  Ophthalmie  die  einzig«^ 
Metastase  bildet  Aber  da  sich  auch  sonst  ähnlieh  enge  Gefäße  (z*  B.  m 
den  Muskeln)  finden,  so  müssen  noch  andere  Momente  binzukommeu. 
Wahrscheinlichprweise  liegen  diese  in  vorangegaugenen  Zirkulations- 
störungen,  wie  etwa  Endotheldegenerationen^  marantischen  Thrombosen 
oder  senilen  GefUßveränderungen, 

Wenn  ich  auch  nach  Axenfelds  Vorschlag  den  Ausdruck  „meta- 
statische Ophthalmie'*  für  gerechtfertigter  halte,  so  möchte  leb  doch  nicht 
meinen,  daß  die  Netzhaut  in  so  überwiegender  und  fast  ausschließlicher 
Weise  der  Primärsitz  der  Infektion  ist,  wie  dieser  Forscher  nach  den  bis- 
herigen anatomischen  Befunden,  wo  sich  die  Thromben  vorzugsweise  ia 
der  Netzhaut  fanden,  glaubt  annehmen  zu  müssen.  Allerdings  kann  man 
seiner  Erklärung  dafür,  daß  bei  Glaskörpereiterung  eben  doch  die  Mehr- 
zahl der  Eiterzellen  aus  der  Chorioidea  und  nicht  aus  der  Netzhaut 
stammt,  in  dnr  Richtung  beistimmen,  daO  es  sich  um  chemo taktii^ck 
Fern  Wirkung  handle.  Dieselbe  Wirkung  habe  ich**^  auch  bei  meinen  In- 
fekt ions  versuchen  des  Glaskörpers  mit  Tränensackeiter,  wo  durch  Ein- 
führung der  Xanüle  durch  die  Pupille  nach  Linsen eitraktion  jede  Infektioo 
der  Uvea  ausgeschlossen  war,  beobachtet  und  beschrieben,  —  ohne  den 
Lebersehen  Ausdruck  der  chemotaktischen  Fern  Wirkung.  Wenn  also  seihst 
Tom  Glaskörper  her  eine  Ohorioidealeitprung  angeregt  werden  kann,  so  ist 
dies  noch   näher  liegend,   wenn   die  Netzhaut  infiziert   ist     Aber  desseo- 
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ungeachWt  möchttj  iuh  doch  dh  Primuritifektion  der  Uvea,  für  di^  auch 
<3inz*»Jne  anatomisßbf  Befundfi  spreehen,  nicht  so  stark  In  den  Hintergi'und 
gedrängt  sehen,  Auch  das  klinische  Bild,  wo  gelegentlich  die  Iritis  den 
Äasgaugspunkt  bildet,  während  der  Glaskörper  noch  frei  ist  und  sonstige 
ophthalmoskopische  Veränderungen  fehlen,  unterstützt  meine  Änschauunff. 

Wie  Äxenfeld  ausführt,  handelt  es  sich  bei  der  Infektion  um  ganz 
kleine  kapilläre  Mengen,  nicht  um  Verstopfung  eines  größeren  Gefäßes; 
jedenfalls  triÖ't  letzteres  nur  ganz  ausnahmsweise  zu.  So  beobachtete 
Fromaget***  eine  tödliche  Puerperal pyäniie,  wo  zuerst  das  reehte  Auge 
vereiterte  und  mehrere?  Wochen  nachher  das  linke  plötzlich  erblindete 
und  in  zwei  Tagen  panophthalmltiseh  wurde:  hier  erscheint  die  Annahme 
einer  Emholie  der  Arteria  centralis  retinae  gesichert. 

Wie  erwähntj  ist  in  einzelnen  Fällen  die  Ophthalmie  das  einzige 
Zeichen  der  kryptogenen  Pyämie.  Diese  Beobachtung  hat  mich***  früher 
veranlalit,  eine  Entstehung  der  metastatischen  Iridochorioiditis^  die  ohne 
sonstige  Zeichen  der  Pyämie  auftrat,  auf  Grund  der  Bildung  marantischer 
Thrombosen  anzunehmen.  Aller tltogs  muß  dann  nach  unserer  jetzigen 
Anschauung  erst  das  eiterungerregende  Moment  hinzukommen.  Fnr  eine 
Beihe  von  Fällen  dürfte  in  der  Tat  in  dieser  Thiombenbildang  wenigstens 
die  örtliche  Disposition  gegeben  sein.  Sehr  interessant  ist  nach  dieser 
Eich  lang  eine  Beobachtung  von  Axenfe]d^**%  wo  bei  einem  an  hämorrha- 
gischer Sepsis  verstorbenen  Arbeiter,  der  Netzhautblutungeu  hatte,  neben 
Thromben  in  dp.r  Zeafcralvene  der  Netzhaut  und  in  den  Netzhaiitkapillaren 
auch  in  kleinen  Venen  der  Chorioidea  frische  marantische  und  nicht  in- 
fizierte Thromben  gefunden  wurden:  die  Chorioidea  zeigte  deutliche  Stase 
und  lockere  Infiltration  mit  Enndzellen.  Auch  Panas*''  nimmt  hei  iso- 
lierter Angenmetastase  eine  vorangegangene  Thromhenbildang  an. 

Die  inneren  Allgemeinerkrankungen,  bei  denen  metastatische  Oph- 
thalmien vorkommen,  gehören  oft  der  kryptogenetischen  Septikämle 
(Leu he)  an,  bei  denen  sich  keine  Primäraffektionen  finden,  welche  den 
Mikroben  als  EintrittssteÜe  dienten:  es  sind  hier  jene  Fälle  einzureiheuj 
die  unter  dem  Bilde  des  akuten  Gelenkrheumatismus,  Typhus,  der  Menin- 
gitis, Miliartuberkulose  oder  anbestimmter  Fiebererseh einungen  verlaufen; 
ebenso  die  Endocarditis  ulcerosa,  In  anderen  zahlreichen  Fällen  entstehen 
die  nietastati sehen  Ophthalmien  bei  Infektionskrankheiten:  akuten  Exan- 
themen. Diphtherie,  Erysipel,  Typhns,  Pneumonie,  Zerebrospinalmenin- 
gitis,  Pebris  recurrens,  Pocken,  Parotitis  epidemica.  Nicht  selten  erseheint 
auch  hier  die  Ophthalmie  als  einzig  nachweisbare  Metastase. 

Bei  den  sekundären  Pyämien,  wie  sie  beim  Puerperalfieber  und 
n&eh  infizierten  Verletzungen  oder  chirurgischen  Operationen  sich  ent- 
wickeln, handelt  es  sich  meist  um  eiterige  Thronibophlehitis:  das*  in- 
fizierte und  gefaßverstopfonde  Material  wird  direkt  verschleppt.  Bei  beiden 
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Formen  findet  sich  bäufig  Eodocarditis  ulcerosa.  Nach  Äxenfelds  An- 
gabe sind  die  doppelseitigen  inetastatischeu  Ophthalnüen  in  öO^/q,  die  ein- 
seitigen in  21*7  •*/„  damit  Terknüpffc. 

Dif  doppelseitigen  Ophthalmien  (etwa  ein  Drittel  der  Fälle)  getH-n 
eine  sehr  schlechte  Prognose  quoad  vitam;  bei  Puerperalfieber  folgt  fasl 
immer  der  Tod,  Allerdings  kommen  auch  sparsame  Ausnahmen  vor 
(Hirachberg***%  Salo  Cohn***,  Beck*^),  Die  Iridochorioiditen  bd 
Pneumonie  und  Meningitis  haben  jedoch  prognostisch   keine  Bedeutung. 

Gewöhnlich  handelt  es  sich  bei  Puerperal erkrankung  um  Einwan- 
derung von  Streptococcus  pyogenes,  bei  chirurgischen  findet  sich  daneljea 
noch  Staphylokokkus.  Sonst  kommen  Pneumokokkf^n,  Typhus-  (Panas**) 
und  Influenzahazillen  (Siegrist)  in  Betracht,  die  weniger  Neigung  haben, 
zur  PanOphthalmie  zu  führen  (Dianoux***). 

Der  Prozeß  der  metastatischen  Ophthalmie  verläuft  in  verschiedea 
intensiver  Weise,  Meist  beginnt  er  mit  Kötung  des  Auges  und  Zeich<^n 
einer  Iritis,  die  zu  Synechien  und  Hypopyonbildnng  führt.  Der  Glaskörper 
ist  schon  frühzeitig  getrübt.  In  schwereren  Fällen  kommt  es  zu  einer 
vollständigen  Voreiterung  desselben;  hier  ist  dann  gleichzeitig  Ghemose 
der  Konjunktiva-  und  meist  Protrasion  des  Bulbus  vorhanden.  Es  kann 
alsdann  eine  ausgesprochene  Panophthalraie  eintreten.  In  anderen  Fällen 
hingegen  sind  trotz  der  Glaskörpereiterung  die  entzündlichen  Erschei- 
nungen nicht  so  ausgeprägt;  es  köonen  an  umschriebenen  Stellten  unter 
df*v  Konjunktiva  erbsengroße  gelbliche  Hervorragungen  entstehen^  die 
nicht  durchbrechen,  aber,  wie  ich**  es  beschrieben,  durch  kleine  Öffnungen 
in  der  Sklera  mit  dem  Glaskörper eiter  in  Verbindung  stehen. 

Ist  es  einmal  zu  ausgedehnterer  Glaskörpereitorung  gekommen,  so 
ist  Pbthisis  bulbi  der  regelmäßige  Ausgang  des  Leidens:  leichtere  Fällt? 
heilen  bisweilen.  — 

Der  pyämische  Prozeß  kann  auch  zu  einer  Orbitalpltll^mone  führen. 
Die  Lider  sind  stark  geschwollen,  ödematös  gerötet,  schwer  beweglich,  die 
Konjunktiva  chemotiseh;  der  Augapfel  wird  erst  später  hervorgetrieben, 
ist  alsdann  nicht  frei  beweglich  und  meist  direkt  nach  vorn  verschoben. 
Erst  bei  lokalisierter  Eiterung  tritt  die  ihr  entsprechende  Verschiebung 
nach  anderer  Richtung  ein.  Dabei  kann  das  Innere  des  Auges  intakt  sein; 
meist  ist  die  Papilla  optica  gerötet  und  in  ihrer  Umgebung  nicht  scharf 
erkenubar,  die  Venen  dunkel  und  geschlängelt,  die  Arterien  eng^  kaum 
erkennbar.  In  den  Augenmuskeln  und  in  den  Lidern  findet  man  kleine 
Abszesse:  letztere  sind  ott  für  die  Diagnose  der  pyämischen  Lifektion 
verwertbar  (Schmidt-Rimpler*^*).  In  seltenen  Fällen  kommt  es  auch 
zu  einer  Gangrän  der  Lider.  In  Mitvalsky's***  Fall  wurden  Strepw- 
kokken  nachgewiesen.  Ich  sah  einen  7 jährigen  Knaben  au  Pyämie  la- 
grunde    gehen,    bei    dem    als    Angenaffektionen    nur    starke    ÖdematQse 
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^hwelluiig  der  Lider  mit  Bildung  multipler  Eiterabsxesse  auftrat,  in 
rieneu  Siaphylococeus  pyogcnes  auretjs  uacbgewiesen  wurde. 

Als  Ursache  der  Orbitalphlegmone  ist  eiue  infektiöse  Thrombose  der 
Orbitalvenen  anzunehmen.  Dieselbe  kann  entweder  primär  auftreten 
(cf-  Knapp***,  Sehmidt-Rimpler®**)  oder  auch  als  Fortsetzung  einer 
Sinusthrombose.  Mit valsky****  hat  neuerdings  einen  derartigen  Fall 
mitgeteilt  und  anatomisch  untersucht,  wo  die  ursprüngliche  Infektion  von 
^iner  grangränösen  Ämygdalitis  ausgiug:  er  fand  die  Fränkel-Weichsel- 
baum sehen  Pneumonie-Diplokokken.  Nach  Panas  sind  kleine  venöse 
Emissarien,  die  von  dem  Pharyngealplexus  durch  das  Foramen  ovale  zu 
dem  Hirnsinus  ziehen,  die  Vermittler  der  infektiösen  Keime. 

In  anderen  Fällen  kann  umgekehrt  von  einer  Orbitalphlebitis  HJrn- 
sinasthrorabose  und  Pyämie  angeregt  werden.  Letzthin  hat  Stock  er**** 
eineii  hierhergehörigen  Fall  besehrieben.  Ich  habe  mehrere  derartige  Fälle 
beobachtet;  einmal  sah  ich  nach  syphilitischer  Karies,  welche  von  den 
Nasenbeinen  ausging,  Orbitalphlegmone  und  Pyämie  mit  letalem  Aus- 
gange eintreten.  Auch  in  dem  zweiten  Falle  Mitvalsky 's,  wo  er  Staphylo- 
coeeus  pyogenes  aureus  als  Infektionsquelle  nachwies,  begann  das  Äll- 
gemeinleiden  mit  einer  Orbitalphlebitis. 

Mitvalsky  will  einen  unterschied  finden  betreffs  des  Einflusses  auf 
das  Sehvermögen  zwischen  den  Orbitalphlebiten,  die  von  der  Hirnsinus- 
thrombose eingeleitet  werden,  und  den  primär  in  der  Orbita  entstehenden: 
bei  den  ersteren  gehe  dasselbe  schon  im  Aufangsstadium  der  Krankheit 
vollkommen  verloren,  während  bei  den  anderen  nur  eine  partielle  und 
erst  nach  einiger  Zeit  eintretende  Amblyopie  vorliege.  Bei  der  vom  HLi'n- 
siaus  eingeleiteten  Thrombose  kämen  nämlich  sofort  die  Mikroben  in  die 
Vena  centralis  retinae,  während  bei  den  prä mären  Orljitalphlebiten  doch 
nur  umschriebene  Partien  zuerst  befallen  wurden  und  das  Blut  der  Vena 
centralis  retinae  sich  noch  frei  entleeren  könnte. 

Dieser  Unterschied  ist  aber  keineswegs  für  alle  Fälle  zutreffend,  da 
niclit  immer  die  Thrombose  der  Zentralvenen,  beziehentlich  die  Netz- 
hau tinfektion  die  Ursache  der  Erblindung  ist,  sondern  der  direkte  Ein- 
Öuß  der  Schwellung  des  Orbitalgewebes  auf  den  Sehnerv  und  seine  Ge- 
fösse  in  gleicher  Weise  dabei  eine  Rolle  spielt,  wie  wir  dies  auch  bei 
den  nicht  pyämischen,  umschriebenen  Orbitalphlegmonen  konstatieren 
können. 

Daß  auch  eine  einfache  seröse  oder  auch  eiterige  Tenonitis  als 
raotastatische  Erkrankung  vorkommt,  zeigen  die  oben  erwähnten  Beobach- 
tungen von  Fuchs ^*  bei  Influenza  und  die  Mitteilungen  von  Mazza^* 
(Parotitis  epidemica). 
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8.  Akuter  Gelenkrheumatismus, 

Es  handelt  sich  hier  um  metastatbehi^  Frosesge  ioi  Auge,  die  bi^ 
sonders  die  Regenhogenhaut  und  Chorioidea  beftiUen  und  in  der  Regel 
das  Bild  der  Iridocborioiditis  mit  starker  GllaskÖrperirübung  zeigen.  In 
einzelnen  Krajakhyitsfallpn  mag  es  sich  in  der  Tat  um  eine  wirklidM 
Pyärnie  handeln,  deren  besondere  Lokalisation  in  den  Gelenken  die  Dia- 
gnose eines  akuten  Gelenkrhenniatismns  hervorruft.  In  anderen  Fällen 
gibt  jedoch  die  mit  letzterem  einhergehende  Endokaiditis  zur  Äugeii- 
affektion  Anlaß. 

Oft  sind  beide  Augen  befallen:  doch  kommt  es  bei  wirklichem  Ge- 
lenkrheumatismus außerordentlich  selten  zu  einer  Vereiterung  des  Auges. 
In  der  Regel  tritt  wieder  Klärung  des  Glaskörpers  ein. 

Selten  ist  Tenonitis  gesehen  worden.  Einen  Fall  von  Neuritis  optica, 
der  sich  ira  Iiaufe  eines  akuten  Gelenkrheumatismus  einstellte,  hat  nener- 
dings  Königsliöfer^'  mitgeteilt:  die  auf  ^/g,  beziehentlich  SV,  gesunkene 
Sehschärfe  war  nach  zwei  Wochen  auf  %,  beziehentlich  I  gehoben. 
Michel  berichtet  über  einen  Fall^  wo  unter  den  Erscheinungen  einer 
Meningitis  eine  rechtsseitige  Okulomotoriuslähmung  auftrat;  am  siebenten 
Tage  der  fieberhaften  Affektion  gesellte  sich  ein  Erguß  in  das  rechte 
Kniegelenk  hinzu;  nachträglich  wurden  noch  andere  Gelenke  ergrifl'eD, 
In  fünf  Wochen  war,  ohne  daß  Herjsaffektion  eingetreten,  die  Krankheit 
beendet.  Auch  ohne  Erscheinungen  einer  Hirnhauteut;fiündung  wurde  iiu 
Verlauf  eines  subaknten  Gelenkrheumatismus  mit  Vitium  cordis  ein«? 
Paralyse,  beziehentlich  Parese  beider  Recti  interni  beobachtet,  die  in  zwui 
Wochen  heilte  (Bnnzel*^^).  — 

Die  Augenerkrankungen  bei  chronischem  Rheumatismus  sind  S.  42T 
beschrieben. 


9.  Beriberi  (Kakke). 

Die  Bi^-rib^rik rankheit  gehört  in  das  Gebiet  der  miiUiplen  Neuritisj, 

ist  infektiös  und  tritt  endemisch  auf.  ßesoniiers  häutig  lindet  sie  sich 
in  den  Nordstaaten  Brasiliens,  Augeumuskellähmungen  sind  sehr  häufig, 
verschwinden  jedoch,  sobald  das  Ällgemeinleiden  gelieÜt  ist.  Akkommft- 
dationslähmung  soll  nach  Correa  de  Bittencour t^*  ohne  Beteiligung 
der  äußeren  Okulomotoriusaste  bei  SO**/^  der  Berib{*rikranken  Torkommf»n, 
fast  immer  ist  der  Sphinkter  mitbeteiligt.  Amblyopien  uud  Amaurosen 
sind  ebenfalls  beobachtet,  bisweilen  mit  Neuritis  optica  (Coppez'*'),  bis- 
weilen ohne  ophthalmoskopischen  Befund.  Bittencourt  sah  bei  eiufiin 
Krauken,  der  an  BeribtßrUähmung  litt,  eine  Amaurose,  mit  leichter  Tfö- 
bang  der  Papille,  die  vierzehn  Tage  liestand;  aber  schließlich  erfolgte 
durch  Veränderung  dns  Klimas   und  entsprecliendc  Rehandluug  vollslin- 
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dige  Heilung  der  Berib^ri  und  dns  Augealeidens,  Als  nach  zwei  Jahren 
der  Kranke  wieder  zurückkehrte,  wurde  er  toü  mmem  von  B^rib^ri- 
lähmung  befallen,  wiedor  trat  doppelseitige  Aniaurose  ein,  die  28  Tage 
aohielt.  öfter  folgt  amnestische  Aphasie  und  Alexie  diesen  Amaurosen; 
ebenso  kann  neben  der  Schwachsiehtigkeit  auch  Taubheit  und  Stimmlosig- 
keit  besteh en  (Bittencourt). 


10.  Tuberkulose. 

Das  Auge  ist  öfter  Sitz  tuberkulöser  Erkraiiknngea,  allerdings,  wenn 
iiian  die  große  Zahl  der  tuberkulösen  Individuen  iu  Rechnung  zieht;  ver- 
hältnismäßig selten.  Auch  fällt  e^  auf,  daß  in  den  Fällen,  welche  dem 
Ophthalmologen  zu  Gesicht  kommen,  meist  nur  geringere  Erscheinungen 
sonstiger  tuberkulöser  Affektion  vorliegen:  so  beschränkte  Drüsen-  oder 
Knocheneiterung,  seltener  Lungenerkrankungen.  Bemerkenswert  ist  weiter^ 
daß  besonders  das  jüngere  Lebensalter  befallen  ist:  etwa  zwischen  dem 
6.  und  25.  Lebensjahre.  Aber  es  kommen  sogar  zahlreiche  Fälle  von  Aügen- 
tnberkulose  vor  (cf.  die  Zusaramenstellnng  von  Denig*^^),  wo  alle  sonstigen 
Krankheitserscheinungen  fehlen.  Dies  gilt  auch  für  die  Tuberkulose  der 
Iris  und  der  inneren  Augenteile.  Ich  verstehe  daher  nicht  recht,  warum 
Fuchs  und  Leber  im  Gegensatz  zu  Michel  annehmen,  daß  die  Iris- 
tuberkulöse  immer  eine  sekundäre  und  von  einem  primärtuberkulöseii 
Herd  ausgehende  sein  müsse.  Weshalb  sollen  die  Tuberkelbazillen  nicht 
ebenso  gut  mit  dem  Blnt  in  die  Iris  gelangen,  wie  sie  in  die  Knochen 
und  Lymphdrüsen  kommen  und  dort  die  erste  sichtbare  Erkrankung  her- 
vorrufen? Im  übrigen  wird  die  Anschauung  einer  primären  Infektion 
auch  von  angesehenen  pathologiseheu  Anatomen  geteilt. 

Bei  der  nachfolgenden  Schilderung  der  tnherkulösen  Augenaffektioaen 
ihe  ich  von  der  akuten  Miliartuberkulose  ab,  und  ebenso  von  den  son- 
stigen tuberkulösen  Erkrankungen  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  bei 
denen  der  Sehnerv  und  die  Augennerven  häutiger  in  Mitleidenschaft  ge- 
sogen werden:  diese  Affektiouen  haben  bereits  an  anderer  Stolle  (I.  Ab- 
schnitt) ihre  Behandlung  gefunden. 

Der  häufigste  Sitz  der  Tuberkelentwicklung  ist  die  Regenbogen- 
haut. Es  bilden  sich  in  ihr  anfanglich  kleine,  graue  oder  graurötliche^ 
etwas  durchscheinende  (im  Gegensatz  zu  Gummata)  Knötchen  von  Steck- 
nadelkopfgroße. Dieselben  bleiben  teils  isoliert  stehen  oder  sie  konfluieren 
unter  Vaskularisierung  zu  größeren  Haufen  und  Geschwulstmassen.  Auch 
in  letzteren  erkennt  man  in  dem  Granulationsgewebe  noch  die  einzelnen 
Knötchen,  was  von  diflerentieil-diagnostischer  Bedeutung  ist.  Später  wird 
die  vordere  Kammer  von  der  Geschwulst,  die  dann  auf  die  Hornhaut  über- 
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^reift^  aasgeföllt;  peripherer  setxt  sich  dieselhe  auf  die  Sklera  und  du 
Corpus  ciliare  fort  und  führt  schJießlich  zur  Phthisis  bulbi.  Die  i8oliert€n 
KuÖtchen,  die  vou  einer  serös-plastiechen  Iritis  begleitet  werden,  gehen 
in  gewissen  Fällen  nach  einiger  Zeit  wieder  zurück  und  können  ganz! ich 
schwinden.  Aber  selbst  bei  dickeren  Gesehwulstmassen,  die  einen  großeJi 
Teil  der  Iris  bedeckten  (in  einem  Falle  war  schon  die  EnueleaUo  bulbl 
angeraten  worden),  ist  ein  vollständiges  Verschwinden  unter  Atrophie  des 
Irisgeweljes  beobachtet  worden  (Leber***,  v.  Hippe P^''). 

Die  erßtgeschüderte  Form  disseminierter  Knötchen,  die  auch  öfter 
am  Pupillarrande  sitzen,  während  die  größeren  Knoleii  meist  in  der  Peri- 
pherie oder  der  Mitte  der  Iris  sieh  entwickeln,  wurde  von  Hörn  er  ein- 
gehend beschrieben  und  als  Lymphom bildung  aufgefaßt,  wahrend  Haab'*'* 
sie  bereits  zur  Tuberkulose  rechnete.  Dieser  Anschauung  bat  sich  neuer- 
dings Leber  angeschlossen  und  gemeint,  daß  es  sich  ^uni  abgeschwäehto 
Tuberkulose"  handle-  Es  konntt^n  in  einzelnen  dieser  Fälle,  wo  bereits 
eine  Rückbildung  der  Knoten  eingetreten  war,  noch  anderweitig  Tuberkel- 
knoten mikroskopisch  durch  Wagen  mann  nachgewiesen  werden;  ebenso 
fiel  die  Impfimg  in  die  vordere  Au  gen  kämm  er  yon  Kaninchen  einige  Male 
positiv  aus. 

Es  sei  hier  bemerkt,  daß  es  oft  sehr  schwierig  ist,  in  den  exzidiert«»Q 
Irisknoten  die  Tuberkelbazillen  zu  finden:  auch  ich  habe  versßhiedeDe 
Fälle  gesehen,  wo  dieses  nicht  gelang,  trotzdem  die  histologische  Zu- 
sammensetzung dem  Tuberkel  entsprach,  und  ebenso  die  Impfung  in  diu 
vordere  Augenkanimer  des  Kaninchens,  wo  sie  von  Cohnheim  zuerst 
empfohlen  ist  (cf.  Haensell»**^),  positiv  ausfiel.  Auf  der  andern  Seite 
aber  kann  letztere  wiederum  versagen,  vielleicht  weil  das  Material,  das 
verirapft  wurde,  zu  gering  und  zu  wenig  infektiös  war,  oder  auch  weil 
bei  dem  Tiere  wegen  mangelnder  „Disposition"  der  InfektionsstojGT  nicht 
anschlug  und  schnell  vernichtet  wurde. 

Zwei  in  diesen  Beziehungen  interessante  Impfversache  möchte  icli 
anführen.  Einem  Kaninchen  wurde  ein  größerer  Iristuberkel,  der  von 
einer  lungentuberkulöseu  jungen  Dame  stammtCj  in  die  vordere  Kammer 
gebracht.  Am  24.  Tage  nach  der  Impfang  hatte  sich  an  der  Stelle,  m 
das  Impfmaterial  gelegen,  ein  grau  weißliches  Knötchen  gebildet^  aa 
dessen  äußerer  Seite  ein  zweites  lag.  Zehn  Tage  später  verkleinerteu 
sich  beide,  nach  weiteren  zehn  Tagen  lagen  sie  im  Niveau  der  Iris.  Als 
nach  drei  Monaten  das  Kaninchen  wieder  untersucht  wurde,  katt^«  sicli 
an  der  ursprünglichen  Impfstelle  wieder  ein  weißes,  etwa  etecknädelkopf- 
großes  Knötchen  gebildet;  daneben  befand  sich  dort,  wo  das  zweite 
Knötchen  gesessen,  weißes  atrophisches  Irisgewebe.  Einen  Monat  spiltr. 
wo  das  Knötchen  2mm  lang  und  Imm  breit  geworden  war,  wurde  der 
Bulbus   enukleierL     Die    Untersuchung   ergab,    daß    das    Knötchen   ans 
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[dogewebe  bestand,  in  welches  von  der  Iris  her  Blutgeföße  zogen;  eiii- 
xelüe  Pigmentzelleu  fanden  sich  in  dem  Knoten,  der  sonst  keine  Zellen* 
einlagerungen  zeigte.  Am  Rande  schlug  sich  von  der  Ii'is  her  ein  Pig- 
mentsanni  auf  den  Knoten  über.  Tuberkelbazillen  wurden  nicUt  darin 
gefunden ►     Das  Kaninchen  blieb  dauernd  gesund. 

Der  Vorgang  ist  dem  nach  so  zu  deuten,  daß  durch  die  Impf- 
iflfektion  das  zwaite  Knötchen  hervorgerufen  wurde,  aber  spontan  wieder 
schwand  und  eine  Gewebsnarbe  xuröekließ;  das  überinipfte  Tuberkel- 
gewebe wurde  gewissermaßen  von  Bacillen  und  Zellen  ausgelangt,  der  Iris 
implantiert    und  vergrößerte  sich  wieder  durch  die  Gewebe  der  letzteren. 

In  einem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  peripheren,  iso- 
lierten kleinen  weißen  Knoten,  der  sich  in  14  Tagen  unter  mäßigen  iri- 
tischen  Erscheinungen  bei  einem  sonst  gesunden,  nicht  hereditär  belasteten 
18jährigen  jungen  Manne  entwickelt  hatte.  Auf  A tropin  wurde  die  Pu- 
pille maximal  weit.  Da  das  Kuötcheu  wachs,  wurde  es  oxzidiert  Jetzt 
bemerkte  man  ia  dem  Kolobom  ein  weißes,  stecknadelkopfgroßes  weiteres 
Knöpfchöu,  das  auf  dem  Ziliarkörper  saß.  Nach  einem  halben  Jahre  war 
es  noch  vorhanden,  aber  etwas  kleiner  geworden.  Das  Auge  war  ent- 
zündungsfrei, S  %.  Der  junge  Mann  gesund.  Das  exzidierte  Irisknötchen 
wui'de  in  die  Augenkammer  eines  Kaninchens  am  5.  Dezember  1896  ge- 
impft. Am  12.  Dezember  war  e&  geschrumpft.  Am  U.  Januar  1897 
nichts  Pathologisches  zu  sehen.  7.  Februar  1897  ein  weißes  miliares 
Knötchen  an  der  Impfstelle;  18.  Februar  1897  unter  ersterem  ein  zweites 
stecknadelkopfgroßes.    26.  März  beide  Knötchen  verschwunden. 

Der  Verlauf  dieser  Impfungen  an  Tieren  war  demnach  analog  dem, 
was  wir  auch  beim  Menschen  in  den  Fällen  „abgeschwächter  Tuberku- 
lose" sehen. 

Ähnliehe  Beobachtungen,  bei  denen  ein  Rflckgao^  der  Impfiris- 
tuberkulose erfolgte,  sind  von  Samelsohn**^  und  Knapp  ^"^  gemacht 
worden:  es  war  hier  aber  immer  die  Iristuberkulose  in  gleicher  Stärke 
and  mit  ähnlicher  Eutzüiidungst^rscheinung  aufgetreten,  wie  sie  sonst  zum 
Ruin  des  Auges  fuhrt. 

Samelsohu^***  hat  sich  gegen  den  Ausdruck  „abgeschwächte  Iris- 
tuberkutose"  gewendet,  indem  ein  Fall  ihn  belehrte  —  und  in  der  dem 
Vortrage  sich  anschließenden  Diskussion  wurde  von  v.  Hippel  noch  ein 
weiterer  angeführt  — *,  daß  trotz  des  Verschwindens  des  Irisknötcheus  eine 
Allgemeintuberkulose  eintreten  kann.  Er  hält  es  viel  hesser,  was  in 
keiner  Weise  präjudiziert,  von  disseminierter  Iristuherkulose  zu  sprechen. 

Im  übrigen  ist  es  natürlich  zweifelhaft,  ob  alle  die  Fälle,  welche 
in  der  geschilderten  Form  mit  Knötchenbildungen  der  Iris  einhergehen 
und  zur  Ausheilung  kommen,  ohne  daß  sonstige  Symptome  tuberkulöser 
Infektion  eintreten  —  Samelsohn  hat   während  13  Jahren   einen  der- 
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arÜgen  Verlauf  verfolgen    können  ^,    in    der  Tat   in    das   Geliiet  dt*r 

Tuberkulose  fallen.  Vossius***^  hat  sich  auf  Grund  klinischer  und  mikro- 
skopischer Befunde  hei  einzelnen  Fällen  neuerdings  wieder  gegen  dies«' 
Verallgemeinerung  ausgesprochen,  ein  Bedenken,  dem  ich  mich  bis  aufi 
weitere  fortgesetzte  Versuche  und  Erfahrungen  auch  ansehließen  muß.  Sftl 
wurde  bei  einem  Auge,  das  von  v,  Hippel  (sieh©  unten)  mit  Tukerkulin* 
injekttonen  scheinbar  erfolgreich  behandelt  wurde  und  später  wegen  Phlhi- 
sis  und  Knötchen  auf  der  Iris  mit  starker  Schmer zbaftigkeit  von  mir 
enukleiert  wurde,  in  den  Knötchen  weder  Tuberkelbazillen  noch  vor  allem 
eine  tuberkulöse  Struktur  gefunden:  sie  bestanden,  wie  die  von  Dr.  Acker- 
mann gemachten  Präparate,  die  ich  auch  dem  Prof,  Eberth  vorlegte, 
vorzugsweise  aus  lymphoiden  Zellen  (keine  Biegenzellen,  keine  Verkäsung). 

Die  Tuberkulose  kann  auch  bisweilen  in  der  Gestalt  einer  seröa- 
plastischen  Iritis  auftreten,  worauf  besonders  Michel  in  seinem  Lehr- 
buche hinweist;  hier  werden  die  KnStchen  wegen  ihrer  Kleinheit  und 
wegen  der  Tiefe,  in  welcher  sie  sich  innerhalb  des  Iräsgewebes  befinden, 
nicht  wahrgenommen.  In  der  Dissertation  von  Bongar tx^**  werden  aus 
der  Mi  ehe  Ischen  Klinik  ^wei  Fälle  doppelseitiger  Augenerkran  kung  mit- 
geteilt, die  unter  dem  Bilde  einer  Iridozyklitis  und  diffusen  Hornhant- 
trübung  verliefen.  Die  Sektion  der  Augen  ergab  Entwicklung  von 
Tuberkelknötchen  nicht  allein  in  der  Iris,  sondern  auch  in  der  Chorioidea, 
Corpus  ciliare,  Lederhaut,  Netzhaut  und  im  Sehnerven:  in  einem  der 
Fälle  waren  Tuberkel bazLllen  nachweisbar.  Lubowskl*®*  berichtet  aus 
Samelsohn's  Klinik  einen  weiteren  Fall,  der  als  absolutes  GlaukOBI 
klinisch  erschien,  aber  Tuberkelentwicklung  im  Corpus  ciliare  und  in  der 
Retina  zeigte. 

Damit  ist  in  der  Tat  erwiesen  und  auch  sonstige  klinische  Beob- 
achtungen sprechen  dafür,  daß  selbst  ohne  makroskopisch  sichtban- 
Knötchen  Uveitis  tuberkulöser  Natur  vorkommen  kann.  Allerdings  halt*? 
ich,  wenigstens  für  meinen  Beobachtungskreis,  die  Annahme  Michers, 
der  dt?r  Augentuberkulose  ein  eingf^hendes  und  fruchtbures  Studium  ge- 
widmet hat,  daß  die  Zahl  der  tuberkulösen  Iriten  zirka  40 — 50*/^  be- 
trage, für  viel  zu  hoch.  Selbst  in  den  uicht  seltenen  Fällen  von  Iritis 
serosa,  die  sich  mit  Deszemetitis  und  Trübung  der  Hornhaut  verbindet 
und  bei  der  schließlieh  im  Iriswinkel  kleine  graue  Knötchen  sichtbar 
werden,  die  bis  zur  Hornhaut  reichen,  halte  ich  durchaus  nicht  immer 
Tuberkulose  vorliegend:  einmal  können  diese  scheinbaren  Knötchen  eio- 
fach  Ausdruck  geronnenen  Fibrins,  wie  es  in  geringerer  Menge  auch  der 
hinteren  Hornhautwand  aufsitzt,  oder  kleinzelliger  Knötchen  (Fuchs) 
sein,  und  dann  spricht  mir  vor  all**m  die  oft  gemachte  Erfahrung  da- 
gegen, daß  in  dieser  Weise  auch  Individuen  ohue  jedes  sonstige  tuber- 
kulöse Symptom  und  ohne  hereditäre  Belastung  erkranken,  die  trotz  jahie- 
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langea  Bestehens^  beziehentlich  Ri^zidivierons  dt»r  ÄfFektion  daufirmJ  gesund 
fjüebeD.  Andererseits  habe  ich  aber  auch  Iritis  serosa  bei  tuberlinlösen 
jngendliehen  Individuen  gesehen,  die  alsdann  natürlich  mit  der  Allgemein- 
«rkrankiing  in  Verbindung  zu  bringen  ist. 

Fern*?r  sind  von  den  Tuberkeln  der  Iris  die  blaßgelben  kleinen 
Knötchen  zu  unterscheiden^  wie  sie  bisweilen  durch  das  Eindringen  vott 
Kanpenhaaren,  wie  zuerst  von  Pagen  stech  er '■•**,  letzthin  von  Stargard'*^^ 
beschi'ieben  sind,  sich  bilden.  Auch  aaf  der  Conj.  bulbi  und  Conj. 
palpebralis  können  hierdurch  oder  durch  andere  Schädlichkeiten  (Pflanzen- 
haare, Markus*^*)  Knötcheubildungen  entstehen,  für  die  der  Name  Oph- 
thalmia nodosa  (Sae misch)  dem  der  Pseudotuberkulose  Torzuziehen  sein 
dürfte.  — 

Die  Mitbeteiligung  des  Corpus  ciliare,  der  Chorioidea  und  der  Netz- 
haut bei  der  tuberkulösen  Iritis  ist  nicht  selten,  Aber  auch  primär  wii'd 
die  Chorioidea  ergriffen.  Abgesehen  von  den  früher  beschrielteneu  Er- 
krankungen der  Chorioidea  bei  Miliartuberkulose  wird  neben  einer  mehr 
zirkumskripten  Tumorbildung  eine  diffuse  tuberkulöse  Aderhauteutzfuidung 
mit  starker  Verdieknug  und  gleichmäßiger  Umwandlung  in  tuberkulöses 
Granulation sgpwebe  beobachtet.  In  einzelnen  Fällen  kombinieren  sich 
beide.  Carpenter  und  Stephenson^**"  fanden  unter  119  Fällen  chro- 
nischer Tuberkulose  die  Chorioidea  elfmal  beteiligt.  Die  Tuberkulose  kann 
nach  vorn  fortschreiten  und  Iritis  bewirken.  Ich  habe  bei  einem  an 
Knochentuberkulose  leidenden  19jährigen  Mädchen  die  Erkrankung  eben- 
falls zuerst  mit  Iridozyklitis  auftreten  sehen.  Der  Glaskörper  zeigte  viele 
nmschri ebene  Trübungen;  an  der  Außenseite  der  Chorioidea  ein  mehrere 
Papillendurchmesser  großes  Knötchen^  das  nicht  bis  zu  seinem  peripheren 
Anfange  verfolgt  werden  konnte  und  vom  Corpus  ciliare  auszugehen 
schien.  Iris  verfurht.  Während  des  KHnikaufenthaltes  entwickelten  sich 
vier  Wochen  später  eine  Anxahl  steekaadelkopfgi*oßer  Tuberkel  in  der 
Irisperipherie j  mit  gleichzeitiger  Znnahme  dc^r  Iritis  und  stärkeren  des- 
zeinetischen  Beschlägen.  Einmal  sah  ich  bei  einem  alten  bettlägerigen 
Phthisiker  eine  metastatische  Ophthalmie  auftreten  (cf.  Affektionen  der 
Kespirationsorgane) ;  dasselbe  bat  Lüttge'^®^  bei  einer  tuberkulösen  Pa- 
tientin im  Wochenbett**  beobachtet,  er  fand  Tuberkelbazilbm  im  Auge. 

Auch  eine  Portsetzung  auf  den  Stamm  des  Optikus  ist  beschrieben 
worden  (Wagenmann***).  In  einzelnen  Fällen  wird  die  Sklera  per- 
foriert. Der  Prozeß  kann  klinisch  Ähnlichkeit  mit  Gliom  zeigen,  doch 
ist  bei  letzterem  meist  die  Pupille  dilatiert  ohne  Synechien,  während 
letztere  bei  Tuberkulose  ziemlich  regelmäßig  sind.  Sonstige  Symptome 
der  Tuberkulose  oder  hereditären  Belastung  werden  eine  gewisse  Wahr- 
ßcheinlichkeit  für  die  Diagnose  geben,  Ist  das  Individuum  über  die  Kinder- 
jahve  hinaus,  so  dürfte  ebenfalls  Gliom  auszusehlit^ßen  sein.   Bei  Personen 
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im  mittleren  Lebensaltfir  können  jedocli  wiederum  diagnostische  ZweiM 
2 wischen  Tuberkulose  und  Sarkom  pintreten,  die  nicht  immer  mit  Sicher* 
heit  zu  lösen  sind. 

Gelegentlich  ist  eine  Ungleichheit  der  Pupillen  bei  Phthisikern  be- 
obachtet worden,  die  durch  einen  Druck  der  geschwollenen  Bronchiai- 
dnlsen  auf  den  Sympathikus  erklärt  wird.  Eampoldi***  sah  in  einem 
Falle  auch  einseitige  Ptosis  und  Miosis  (Homer sches  Symptom). 

Der  Sehnerv  erkrankt  selten  primär  tuberkulös,  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle,  die  Herff  **'  zusammengestellt  hat»  best-and  gleichzeitig  Menin- 
gitis» Ophthalmoskopisch  kann  mau,  wenn  der  Tuberkel  in  der  Papilla 
optica  sitzt,  eine  Rötung  und  Schwellung  derselben  beobachten;  er  kann 
auch  auf  die  Netzhaut  übergreifen.  Häufig  sitzt,  er  im  Ner?enstainme, 
wobei  das  Bild  der  Neuritis  retrobulbaris  mit  zentralem  Skotom  entstehen 
kann  (v.  MicheP*^*). 

Auch  die  parenchymatöse  Keratitis  mit  dreieckigen  sklero- 
sierenden Trübungen,  bei  denen  die  Iris  und  Membrana  Descemetii  be- 
teiligt siod,  kann  tuberkulöser  Natur  sein,  wie  die  Fälle  Ton  Bongarti 
und  Michel  aeigen  (cf.  Bach****),  v.  Hippel  jun.  ***  hat  einen  Fall  ?on 
doppelseitiger  primärer  parenchymatöser  Keratitis  anatomisch  untersacht, 
bei  dem  sich  typische  Tnberkelknoten  mit  Riesenzellen  fanden;  Bazillen 
wurden  indeß  nicht  gesehen.  Zimmermann^**  fand  auch  vereinzelUf 
Bazillen  in  den  Hiesenzellen.  Klinisch  wird  man  diese  Ätiologie  an- 
nehmen müsüen,  wenn  sonstige  Tuberkulose  vorhanden  ist  (Bürsten- 
binde r^^*).  Das  Auftreten  von  gelblich-rötlichen  Knötchen  am  Horn- 
hautrande, die  sich  dann  in  weißlich-runde  Flecke  umwandeln,  auch  mil 
sklerosierenden  Hornhauttrübungen  verbinden,  kommt  ebenfalls  bei  tuberku- 
lösen Individuen  vor  (Bach***).  Einmal  beobachtete  ich  bei  dieser  Er* 
krank  ungs  form  auch  zeit  weises  Auftreten  von  über  h  auf  körn  großen  Knöt- 
chen in  dem  episkleralen  Gewebe  in  einiger  Entfernung  vom  Hornhautrande, 
ähnlich  wie  sonst  bei  umschriebener  Episkleritis  oder  auch  bei  breitea 
Phlyktänen.  Die  eizidierten  Knoten  ließen  Tuberkeistruktur  mit  Biesen- 
zellen erkennen^  aber  die  Impfung  in  die  Augenkammer  des  Kaninchenf 
ebenso  wie  die  Nachforschung  auf  Bazillen  blieb  erfolglos.  Ausnahms- 
weise finden  sich  tuberkulöse  Öeschwfire  der  Kornea  (Greeff***).  Bock*'* 
hat  einen  Fall  beschrieben,  wo  sich  auch  in  einem  skleralen  Knoten 
Tuberkelbazillen  nachweisen  ließen. 

Seltener  als  in  der  Uvea  tritt  die  Tuberkulose  an  der  Konjnnkttva 
auf.  Bemerkenswert  ist,  daß  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  anderweitig« 
tuberkulöse  Erkrankungen  nicht  nachweisbar  waren;  besonders  selten  findet 
sie  sich  im  Gefolge  von  Lungentuberkulose  (nur  vier  Fälle,  Grunert*''). 
Gewöhnlich  erseheint  sie  unter  dem  Bilde  von  tieferen  Geschwüren  mit 
zackigen  Rändern,    die    öfter  mit   käsigem   oder  auch   bröckligem  Belif 
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bedeckt  sind.  In  anderen  Fällen  tritt  die  Hypertrophie  des  PapillarkörperSj 
auf  dem  oft  kleine  Geschwüre  entstellen,  besonders  hervor:  den  Ausgang 
der  Erkrankung  bildet  häufig  die  Conjunctiva  tarsi  dicht  oberhalb  des 
oberen  Lidrandes  (Fachs ^^*).  Weiter  sind  in  der  Schleimhaut  auch  hanf- 
korngroße,  gelblieh-rötlicheT  sulzige  Knoten  vorhanden,  die  mit  einander 
konfluieren  können,  vereinzelt  aber  Ähnlichkeit  mit  Trachomkörnerii  haben. 
Diese  Ähnlichkeit  ist  umso  auftauender,  da  die  Knoten  wenig  Neigung 
zu  ülzcrationen  besitzen  (Äschheim*'"').  Der  Prozeß  greift  sogar  auf 
die  Conjußctiva  bulbi  über.  Der  Tarsus  ist  bisweilen  diffus  intiltriert. 
In  anderen  Fällen  bildet  die  Lidschleimhautaffektion  nur  die  Fortsetzung 
einer  lupösen  Erkrankung  der  Lidhaui 

Die  Krankheitsbilder  gehen  vielfach  ineinander  über,  so  daß  Haopt- 
typen,  wie  Sattler**'  und  Eyre*^*  woUeo,  schwer  zu  unterscheiden  sind. 
Birch-Hirschfeld  und  Hausmann***,  die  über  drei  neue  Fälle  be- 
richten, suchen  sich  die  Verschiedenheit  der  Krankheitsbilder  durch  di« 
Terschiedenheit  in  der  Virulenz  der  Bazillen  und  in  der  reaktiven  Wucherung 
der  Ge Webselemente  zti  erklären.  Seltener  sind  Fälle,  wo  nur  zirkiim- 
skiüpte  Knötchen    auf  der  Conjunctiva    bulhi   auftreten  (Mitvatsky^''*, 

Vainde»'»)' 

Eine  Zusammenstellung  der  Hitteilungen  über  Kon  junktivaltuberlm- 
lose  findet  sich  in  der  unter  Haab  gearbeiteten  Dissertation  von 
Amiet"*,  bei  Swan  M.  Burnet^*^  und  Denig*^^  Neuerdings  sind  noch 
verschiedene  Mitteilungen  hinzugekommen  (P röscher^*'*,  Coppez^*\ 
Levy**^), 

Die  relative  Seltenheit  der  Konjnnktivaltuberkulose ,  deren  Ein- 
impfung bei  tuberkulösen  Individuen  doch  ziemlich  naheliegt,  erklärt 
Valude^**  auf  Grund  seiner  Tieresperimente  dadurch^  daß  die  intakte 
Bindehaut  durch  tuberkulöses  Material  nicht  infiziert  wird.  Meiner  Meinung 
nach  tritt  auch  die  tuberkulöse  Konjunktivalerkrankung  nicht  selten  ebenso 
als  primäre  Tuberkuloseaffektion  auf  wie  die  Ii*is tuberkulöse.  Auch  der 
unten  berichtete  Fall,  wo  gleichzeitig  unter  der  Lidhaut  Tuberkelknötehen 
saßen,  gehört  in  diese  Kategorie. 

Das  ausnahmsweise  Vorkommen  unter  dem  Bilde  des  Chalazions  hat 
Äulaß  gegeben,  überhaupt  die  Ohalazien  als  tuberkulöse  Gebilde  (Parisotti, 
V.  Wiehert"')  zu  betrachten:  eine  Aufl:*assung^  die  besonders  durch  Weiß, 
Deutschmann,  Maufredi,  Landwehr"^  und  Deyl^'^'  zurückgewiesen 
und  in  keiner  Weise  mit  den  klinischen  Erfahrungen  zu  vereinigen  ist. 

Zimmermann***  fand  in  einem  pilzartig  gestalteten  polypoiden 
Tumor  der  ConjunctiTa  tarsi  Tuberkelbaaiüen  und  die  sonstige  Struktur 
der  tuberkulösen  Granulationsgeschwulst. 

Auf  der  Conjunctiva  bulbi,  im  episkleralen  Gewebe  liegend,  sieht 
man  gelegentlich  kleine  umschriebene  Knoten,  die  Ähnlichkeit  mit  Miliar- 
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tnberkeln,  soust  aber  difi  lüjektion  phlyktäntilärer  Prozesse  zeigen.  leli 
habe  öfter  diese  Knötchen  exzidiert,  jedoch  nichts  von  Tuberkelstruktur 
gefunden.  Ebenso  war  die  Impfung  in  die  vordere  Kammer  dfs  Kanin- 
chens erfolglos.  Vossius**"  beschreibt  zwei  wohl  auch  hierher  geh^irige' 
Fülle,  bei  deren  einem  die  graiigelblicheii  Knötchen  mit  bückelförmiger 
Schwellung  der  Koujiiriktiva  auftraten,  um  später  wieder  zu  schwinden. 
Mikroskopisch  bestand  das  Knöteheß  Torwiegeud  aus  epitheloiden  ZelleD, 
an  deren  Oberfläche  Leukozyteukerne  saßen.  Mit  exzidierten  Tuberkel- 
knötchen  hatten  sie.  wie  auch  die  Impfung  prwies^  nichts  gemeinsam. 
Hingegen  hat  liogmau'"^*^  bei  einem  tuberkulösen  Mädchen  *?ine  runde 
rötliche,  bmm  große,  mit  der  Sklera  verwachsene  Geschwulst  ao  einem 
erblindete«  Auge  gefundea;  die  mikroskopisch©  ünterFuchuug  ergab  die 
Symptome  tuberkulöser  Geschwülste;  intraokular  faud  sich  ein  Chorioideal- 
tumor. 

Die  Lidhautiuberkulose  sah  ich  einmal  in  einer  Form  auftreten, 
wie  ich  sie  sonst  nicht  beschrieben  gefunden  habe.  Es  handelte  sich  um 
einen  15jährigen  gut  geuährteu  Malerlehrling,  der  im  Januar  1895  eine 
Verdickung  des  rechten  unteren  Augenlides  bemt^rkt  hatte.  Vierzehn  Tag*- 
später  war  die  rechte  PräaurikuJardruse  angeschwollen.  Am  14.  Mto 
I89ö  fand  ich  das  untere  Lid  in  seiner  äußeren  Hulfte  stark  verdickt: 
unter  der  Haut  fühlte  man  einzelne  Knoten,  ähnlich  den  abgesackteii 
Chalazien.  Beim  Umkehren  des  Lides  springt  ein  stark  roter,  nicht 
ulzerierter  Wulst  hypertrophierter  Konjunktivalfalten  in  der  Käh«  des 
äußeren  Winkels  hervor,  80  daß  sich  nur  mit  Mühe  das  Lid  wieder  in 
seine  richtige  Lage  bringen  läßt.  Die  gansse  Konjunktiva  des  unteren 
Lides  ist  mäßig  gerötet  und  mit  stecknadelkopfgroßen,  durchscheinenden 
gelblichen  Knötchen,  durchaus  den  TrachomfoUikeln  ähnlich,  besäet.  Das 
Auge  und  die  Schleimhaut  des  oberen  Lides  sind  gesund.  Die  rechte  Prä- 
aurikulardrüse  ist  aufgebrochen  und  eitert.  Auch  an  der  rechten  Hals- 
sei tH  fühlt  man  einzelne  bohnengroße  Drüsen.  Im  übrigen  ist  der  junge 
Mensch  gesund  und  hustet  nicht.  Lungen  speziell  normal.  Der  Vater  ist 
ebenfalls  gesund,  die  Mutter  wegen  eines  üterinalleidens  etwas  kränklieh. 
Es  werden  Exzisionen  einzelner  Follikel  aus  der  gewulsteten  Lidschleimhaut 
und  einzelner  Knoten  aus  der  Haut  gemacht,  dann  in  die  Wunden  reichlich 
Jodoform  eingepudert.  Letzteres  wird  öfter  wiederholt.  Außerdem  Sublimat- 
umsehläge.  Dabei  ging  die  Schleimhautgeschwulst  allmählich  zurück  und 
ebenso  die  diffuse  Lid ansch wellung.  Es  traten  aber  jetzt  deutlicher  kleine 
linsen-  bis  erbsengroße  Knötchen  unter  der  darüber  verschiebbaren  Haut 
des  uateren  Lides  hervor.  Dieselben  zeigen  sich,  durch  Hautschnitte  frei- 
gelegt, als  weiße,  ziemlieh  feste,  zysfcenähnliche  Knötchen,  die  im  Mnskd' 
gewebe  ningebi^ttet  sind,  —  den  Finnen  Ühutieh.  Ein  derartiger  Kuoti^ii 
war  beispielsweise  2^/^  mm  lang   und  l^j^mm   breit.     Die  Untersuchuag 
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ergab,  daß  es  sich  mti  Tuberkt^lkiioteii  mit  Hiesensiellon  und  paHiGlIer 
Verkäsutig  handelte;  auch  würden  Tuberkel bazillen  darin  gefuudeu  (Prof. 
Orth).  Die  von  mir  iu  die  Äugeukamraer  des  Kaninchens  gemachte 
Impfung  hatte  positiTtsn  Erfolg.  Unter  fortgesetzten  Exzisionen  und  Jodo- 
formeinpudern in  das  Gewebe»  innerlich  Kreosot,  ging  die  Geschwulst 
iminer  mehr  zurück  und  die  Knötchen  schwanden.  Am  15.  November 
war  das  untere  Lid  fast  normal,  nur  fühlte  es  sieh  noch  etwas  dicker 
als  das  der  andern  Seite  an.  Die  Follikel  der  Koujunktiva^  die  bis  auf 
die  Eizisionsnarben  jetzt  ein  normales  Ansehen  hat,  sind  ebenfalls  ge- 
schwunden. Die  Präaurikulardrüse  ist  'zugeheilt;  hingegen  liegt  hinter  dem 
rechten  Ohre  eine  eiternde  Drüse.  Im  Mai  189Ü,  wo  Patient  sich  wieder 
vorstellte,  war  er  vollkommen  gesund  und  muskelkräftig* 

Wie  selten  im  übrigen  die  Tuberkulose  der  Lidhaut  vorkommt,  zeigt 
sich  auch  aus  der  Angabe  Kaposys*^*,  der  dieselbe  unter  seinen  22  Fällen 
von  Hautmiliartuberkulose  nie  sah. 

Daß  auch  die  Tränendrüse  tuberkulös  werden  kann,  ist  durch 
die  Fälle  von  L.  Müller^*'^  dem  von  Süllkind*''*,  wo  Bazillen  und  Ver- 
k£Lsung  gefunden  wurden,  dem  von  Jessop^***  sowie  dem  oben  erwähnten 
Befund  von  Äxenfeld  sicher  erwiesen:  bei  anderen  ebenfalls  als  tuberkulös 
aufgefaßten  Fällen  (de  Lapersonne,  K*  Baas,  Salzer'^^)  fehlte  aber 
dieser  Nachweis.     Ähnlich  kann  der  Tränensack  erkranken. 

Auch  das  Orh  itaige  webe  wird  wenigstens  sekundär  bisweilen  er- 
rlfen,  wie  die  Beobachtung  von  Sattler****  zeigt,  wo  der  Optikus  vom 
vorderen  Winkel  des  Chtasmas  bis  7,am  Bulbus  tuberkulös  entartet  war; 
auch  in  der  Net-zhaut  zeigten  sich  miliare  Knötchen  in  Gestalt  einer 
derben,  harten,  mit  der  Haut  nicht  verwachseneu  Geschwulst,  Ebenso 
wird  der  Orbitainhalt  bei  durchbrechender  Aderhauttuberkulose  in  Mit- 
leidenschaft gezogen. 

Von  dem  unter  dem  Bilde  der  Karies  einhergehenden  tuberkulösen 
Erkrankungen  der  Orbitalknoehen  ist  schon  früher  die  Rede  gewesen. 

Als  noch  weiterer  Aufklärung  und  Verfolgung  bedürftig  sei  schließlich 
die  Mitteilung  von  Gins  her  g*'^'^  erwähnt^  der  in  zwei  enukleierten  Augen, 
die  klinisch  nicht  als  tuberkulöse  anzusehen  waren,  anatomisch  jedoch  eine 
gewisse  Ähnlichkeit  mit  Tuberkulose  zeigten  (außer  Eiesenzellen  an  einer 
Stelle  im  Granulationsgewebe  auch  regressive  Veränderungen),  mehrfach 
Bazillen  fand,  welche  sich  wie  Tuberkel bastilen  fai'bten,  aber  morphologisch 
von  ihnen  durchaus  verschieden  waren,  — 

Therapeutisch  würde  bei  den  schweren  Formen  der  Iriserkran- 
kuüg  mit  Entwicklung  tuberkulöser  Geschwulste,  die  bisher  übrigens  nur 
einseitig  beobachtet  worden  sind,  als  operativer  Eingriff  die  EiEzision  des 
befallenen  Irisstückes  in  Frage  kommen;  Terson  teilt  einen  Fall  mit, 
hei  dem  er  die  Eizision  machte  ( —  durch  Impfung  wurde  die  Tuberkel- 
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nätur  der  Knoten  erwies«^n  ^}  iind  der  nocli  nach  12  Jahren  geh^ill 
hlieh:  auch  fohlte  jedes  Sytnptom  konstitutioneller  Tuberkulose.  Aller- 
dings wird  man  immerhin  einige  Zeit  beobachten  und  abwarten  müsseD. 
ob  nicht  ein  spontaner  Rückgang  erfolgt.  Bei  den  TereinzeUen  disse- 
minierten Knötchen,  die  auch  auf  beiden  Äugen  auftreten  können,  isi 
letzteres  mit  entsprechender  Hygiene,  Diät,  Kreosotbehandlnng  und  Lebt^r- 
tran  etc.  umso  eher  anzurateu.  Auch  Abadie"^^  bestätigt  neuerdings 
noch,  daß  bei  frühzeitiger  Behandlung  die  Prognose  nicht  so  schlecht  sei 

Weiter  ist  bei  Iristuberkulose  öfter  mit  Erfolg  die  Kochsche  Tuber- 
knltninjeklion  gemacht  worden  (Leber,  Königshöfer  und  Maschke'*", 
Wagner****',  Schick"*,  v.  Hippel  sen.*^*,  Hess"*  u.  a.).  v,  Hippel 
begann  mit  Y^^juiMöf  Trockensubatanz  des  neuen  Tuberkulins,  allmählich 
und  sehr  langsam  steigend,  und  hat  in  einer  Reihe  von  Fällen  Heilung  bei 
Iristuberkulose  erzielt.  Auch  Schöler**^  beriehtet  über  zum  Teil  über- 
raschende Erfolge  bei  der  Anwendung  des  Neutuberkulins  in  32  PlUlen 
TOö  tuberkulöser  Iritis,  Chorioiditis,  Skleritis  und  Keratitis.  ?.  Michel**^ 
liingegen  hat  schwere  örtliche  und  allgemeine  Verschlechterungen  beob- 
achtet und  schreibt  den  Einspritzangen  nur  einen  diagnostischen  Wert  zu. 
Dönitz^*''  hat  bei  experimenteller  Augentuberkulose  der  Kaninehen  stets 
Heilung  durch  Tuberkulininjektion  gesehen  und  ebenso  Sattler***.  Andere 
(Alei ander ^^  Baumgarten,  Sacharjin)  stimmen  damit  nicht  überein. 
Koster^^^  und  Felix ''^^  haben  durch  Lufteiublasen  in  die  entleerte  vordere 
Augenkammer  einige  Fälle  von  Iris-  und  Hornhauttuberkulose  zur  Heilung 
gebracht. 

Königshöfer  und  Maschke  sehließen  aus  der  nach  diagnosli- 
sehen  Tnherkulininjektionen  eintretenden  Allgemein-  und  Lokalreaktioii, 
daß  es  sieh  auch  in  einzelnen  Fällen  von  Iritis  ohne  Knötchen bildung 
ebenso  wie  bei  ekzematösen  Hornhautgeschwiiren  sogenannter  skrophulöser 
Kinder  um  tuberkulöse  Erkrankungen  handle.  Auch  in  der  Klinik  vm 
lihthoff  sind  (von  Enslin"^"  bei  parenchymatöser  Keratitis)  zu  diagno- 
stischen Zwecken  Tuberkulininjektioiien  gemacht  worden.  Ebenso  empfehlen 
dieselben  Morax  und  ChailJoßs"*;  Haab***^  und  Pflüg er'"***^.  Heß"* 
läßt,  wie  mir  scheint  mit  vollem  Recht,  die  Frage  noch  offen,  ob  man  hei 
einer  Allgemeinreaktion  auf  Tuberkulininjektionen  —  ohue  lokale  Be- 
aktion  —  die  Diagnose  auf  tuberkulöse  Iritis  stellen  könne.  — 

Außer  der  Anwendung  des  Tuberkulins  oder  der  Eizision  scheint 
auch  der  ausgiebige  Gehrauch  des  Jodofornns  vorteilhaft.  Pur  den 
Nutzen  spricht  der  oben  von  mir  angeführte  Fall;  Haab  (cf.  Ani- 
mann*^^)  hat  versucht,  auf  Iristuberkel  durch  Hineinbringen  von  Jodotonn 
in  die  vordere  Augen  kam  mer  heilend  zu  wirken,  wie  es  scheint,  mit  att* 
fauglich  wenigstens  dentiich  hervortretendem  Erfolg.  Hilft  alles  nichts, 
so   kann   die   Herausnahme   des  Äugapfels   erforderlieh   werden.     Jedoch 
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nwobt  Uogman**"'  auf  die  GefÄhrlichkeit  der  Enukleatiou   hei  intraoku- 
larer  Tuberkulose  aufmerksam.    Er  hat  neun  Fälle  zugatnmeDgestellt,  bei 

^ denen   der  Enukleation    eine   tuberkulöse  Meningitis    innerhalb  IS)  Tagen 
bis  6  Monaten  folgte.    Er   empfiehlt   daher  mehr  die  totale  Exeuteratiou 
der  Orbita. 
di 


11.  Syphüis. 


Die  von  syphilitischer  Erkrankung  des  Zentral nerTensystems  abhän- 
gigen Äffektionen  des  Sehorgans  haben  bereits  in  dem  ersten  Abschnitte 
dieses  Buches  „Erkrankungen  des  Nervensystems^  ihre  Erörterung  ge- 
funden (cf. Oppenheim "^  ühthoff**^,  Alexander"*").  Nach  öroenouws 
Zusammenstellung  verschiedener  Statistiken  wurden  ^'2^1^  aller  an  erwor- 
bener oder  hereditärer  Syphilis  Leidenden  von  Augen aifektionen  befallen. 

Unter  den  intraokularen  Erkrankungen,  die  uns  hier  beschäftigen, 
spielt  die  syphilitische  Iritis  die  Hauptrolle.  Sie  trägt  durchaus  nicht 
immer  einen  ihr  speziell  eigentümlichen  Charakter;  nur  wenn  papulöse 
(kondylomatöse)  oder  gummöse  Geschwülste  emporschießen,  ist  die  Dia- 
gnose ohne  sonstige  ätiologische  Nachforschungen  gesichert.  Dessen- 
ungeachtet kann  mau  dem  Versuche  Krückmann's**^^,  eine  Art  von  Ana- 
logie der  Veränderungen  der  Iris  mit  den  syphilitischen  Hanterkrankungen 
(Roseola,  Papeln,  Knotenformen)  in  der  Sekundärperiode  zu  konstruiereD, 
Beachtung  schenken-  Bei  der  Roseola  sollen  besonders  im  Gebiet  des 
kleinen  Kreises  der  Regenbogenbaut  die  GeßiOaiterationen  in  der  Gestalt 
kleiner  roter  strichförmiger  Flecke  hervortreten.  Die  Papeln  der  Früh- 
pertode sitzen  vorzugsweise  in  dem  Verästeinngsgebiet  des  Circiüus  arte- 
rlosüs  minor;  das  tuberöse  Syphilid  der  Iris  ist  größer  und  knotenartig, 
8S  sitzt  besonders  im  Kamraerwinkel  und  ist  schwer  von  den  eigentlichen 
Gummata,  die  mehr  Neigung  zum  Zerfall  haben,  in  trennen. 

In  der  Kegel  wird  nur  ein  Auge  im  Anfange  befallen,  Verhältnis^ 
maßig  häufiger  das  rechte.  In  einer  Zusammenstellung  über  34  Personen, 
die  ich^*^  früher  gemacht  habe,  war  18  mal  nur  ein  Auge  erkrankt  und 
unter  diesen  Kimal  das  rechte.  Das  Überwiegen  des  rechten  Auges  zeigt 
sich  ferner,  wenn  auch  nicht  so  hervorstechend,  in  einer  Statistik  von 
V.  Schröder^»*:  108  zu  84. 

Fast  alle  syphilitischen  Iritiden  zeichnen  sieh  durch  große  Plastizität 
ans:  es  treten  Synechien  und  Pupillarauflagerungen  ein.  Auch  deszeme- 
tische  Beschläge  sind  häufig;  die  von  mir^^'*  beschriebenen  gelatinösen, 
linsenähnlichen  Exsudate  sind  ebenfalls  einige  Male  gefunden  wordpu 
I  firüning).  Hingegen  kommen  Hypopya  außerordentlich  selten  vor;  unter 
47  syphilitischen  Iriten  habe  ich  sie  nur  isweimal  gesehen:  in  dem  einen 
Falle  bestand  gleichzeitig  Keratitis  und  Zyklitis,  in  dem  andern  handelte 
es  sich  um  enorme  kondylomatöse  Wucherungen  mit  ausgedehnter  Desze- 
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metitis.  Die  Schmerzhaftigkelt  ist  oft  sehr  heftigj  erstreckt  sieb  über  die 
ganze  Kopfhälfte  bis  zum  Nacken.  Auch  findet  sieb  hier  bisweilen  der 
auch  sonst  bei  Iritis  zu  beobachtende  umsebriebene  Schmerz  auf  der  Böhe 
des  Schädfils,  etwa  den  letzten  Ausläufern  des  Nervus  supraorbitalis  ent- 
sprechend, In  einzelnen  Fällen  sind  die  Kopfsehm erzen  aber  nicht  als 
einfache  Folge  der  Iritis  anzusehen,  da  sie  schon  lauge  vor  Auftreten 
derselljen  bestanden  haben. 

Bei  der  Knötchenintis  handelt  es  sieh  nicht  um  eigentliche  Gum- 
mata,  welche  allerdings  in  späteren  Stadien  der  Syphilis  auch  auftreten 
können:  ea  sind  vielmehr  gelblich-rötliche  bis  brannrote  Knötchen,  von 
1 — 3  mm  Durchmesser  etwa,  die  besonders  gern,  wenngleich  nicht  allein, 
in  der  Nähe  der  Pupillenperipherie  ihren  Sitz  haben  und  meist  von  zahl- 
reichen Biutgei^ßen  umsponnen  werden,  ohne  Neigung  zum  Zerfall.  Bei 
langem  Bestehen  können  sie  auch  eine  bläulich-sehwärzliche  Färbung  an- 
nehmen oder  im  Gegensatz  dazu  abblassen.  Sie  bilden  Analogien  zu  den 
syphilitischen  Hautpapeln  und  es  erscheint  demnach  die  Bezeichnung 
Iritis  papulosa  für  diese  Form  ÄUtreflfender  als  die  der  condylomatost. 
Wenn  sie,  wie  meist,  bei  der  Behaiidluiig  Äurfickgehen,  so  bleibt  ein? 
atrophische,  oft  dunkel  pigmentierte  Stelle  im  Gewebe  der  Regenbogen- 
haut zurück.  Größere  Knoten,  welche  ihren  Sitz  vorzugsweise  iu  dem 
Iriswinkel  haben,  greifen  leicht  auf  das  Corpus  ciliare  über.  Es  kommt 
hier  bisweilen  zur  Perforation  der  Sklera:  man  sieht  in  der  Nähe  des 
Hornhautrandes  alsdann  eine  oder  mehrere  blauschwärzliche  Hervor- 
ragungen  bis  etwa  zu  Erbsengroße  entstehen.  In  diesen  Fällen  findet, 
sieh  gleichzeitig  eine  Iridochorioiditis,  meist  mit  Verlegung  der  Pnpilk, 
Selten  tritt  die  Tumorbildung  sehr  frühzeitig  ein;  sie  folgt  gewöhnlich 
einer  länger  bestehenden  Knötcheniritis.  Ich  habe  sie  jedoch  einmal 
schon  drei  Wochen  nach  Beginn  der  Iritis  gesehen^  während  ein  anderes 
Mal  noch  Condylomata  ad  anum  vorhanden  waren.  Unter  entsprechender 
Therapie  kann  selbst  hier  ein  volles  Zuruekbilden  erfolgen;  es  bleiben 
dann  schwarze  Flecke  in  der  betreffenden  Skleralpartie  als  Überreste, 

Die  syphilitische  Iritis  kompliziert  sich  nicht  selten  mit  Glaskörper- 
trübungen, Chorioiditis  und  Retinitis.  Die  Folge  hiervon  sowie  von  der 
Pupillai-auflagernng  ist,  daß  die  Sehkraft  häufig  nach  Ablauf  der  Erkran- 
kung eine  gewisse  Herabsetzung  erlitten  hat:  nach  meinen  Prüfungen 
besitzen  etwa  bO^j^  der  Patienten  alsdann  weniger  als  halbe  Sehschärfe, 
Im  übrigen  ist  die  Prognose  auf  Heilung  eine  günstige.  Selbst  in 
verzweifelten  Fällen  bin  ich  über  die  erlangte  Besserung  oft  erstaunt  ge- 
wesen. So  war  beispielsweise  bei  einer  neuerdings  von  mir  behandeltea 
Syphilitischen  (Ekthyma)  mit  Iritis  gummosa,  vier  hervorragenden  gum- 
mösen Tumoren  in  der  Ziliargegeud,  Pupillar verschloß,  Tensionsabnahme, 
Gesichtsf eiddefekt  und  nur  noch  quantitativer  Lichtempfindung  nach  drei 
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Monaten  unter  Merkurialisatiou  (intrainuskuläre  Sublimatiiijelctioii)  die  Ent- 
Äilnduu^  vollständig  zurückgegangen;  die  Tumoreu  waren  bis  auf  dunkle 
Flecke  verseh wunden,  die  Pupille  hatte  sich  etwas  gelichtet,  das  Gesichtsfeld 
war  frei  und  S  V^d-  B^i  weniger  schweren  Fällen,  auch  mit  dicken  Glas- 
körpertrübuagen,  tritt  häufig  ein  ganz  zufriedenstellendes  SehTernaiJgen  ein. 
Im  allgemeinen  gehört  die  Iritis  der  Frühperiode  der  Syphilis  an; 
sie  ist  Begleiterin  der  oberflächlichen  Haut-  und  Schlei mhautaffektionen 
(Exanthema  maculosum,  squamosum,  papulosura,  pigmentosum^  Angina, 
Condyioniata  lata).  Dieselben  fanden  sich  unter  M  meiner  oben  erwähnten 
Fälle  24 mal;  nur  2 mal  bestanden  tiefergehende  Hautleiden  (Ekthyma, 
Ehypia)  und  8  mal  waren  mit  Äusnahtne  von  Lymphdrüsenschwellungen 
keine  sonstigen  Ällgemeinerscheinnngen  mehr  vorhanden,  v.  Schröder^** 
konstatierte  sogar  unter  240  Krankengeschichten  über  Iritis  syphilitica 
nur  zwei  Fälle,  die  aus  der  tertiären  Pertode  stammten.  Auch  die  Knöt- 
cheuiritis  kommt,  wie  aus  meineu  Beobachtungen  und  denen  von 
V.Schröder,  Widder^**  u.a.  herYorgeht,  im  Gegensatz  zu  Mooren*", 
vorzags weise  in  der  sekundären,  seltener  in  der  tertiären  Periode  der 
Syphilis  vor.  Dem  widerspricht  nicht,  daß  in  den  beiden  Fällen  von  Alfr. 
ßraefe^^^-Colberg  und  v.  HippeP^'-Neumann,  wo  eszidterte  Tris- 
knoten  zur  anatomischen  Untersuchung  kamen^  die  Tumoren  als  Giini- 
mata  bezeiclnuH  wurden.  Wie  die  Ausführungea  von  Widder ''*^''  zeigen, 
handelt  es  .sich  selbst  mikroskopisch  hier  um  eine  Papel;  es  kommt 
hinzu,  daß  die  histologische  Beschaffenheit  der  Geschwulstformen  von 
dem  Boden  abhängig  ist,  in  dem  sie  wachsen^  nnd  vor  allem,  daß  die 
Knötchen  der  Iris  klinisch  nicht  zu  dem  käsigen  Zerfall  neigen,  der  sonst 
den  Guramata  eigentumlich  ist.  Es  dürfte  demnach  für  die  Mehrzahl  der 
mit  Knotenbildung  einhergehenden  Iritideii  die  Bezeichnung  Iritis  papu- 

)sa  (eondylomatosa)  zutrelfender  sein  als  Iritis  gummosa,  welch  letztere 

fem  tertiären  Stadium  angehört. 

Auch  bei  der  einfachen  syphilitischen  Iritis  kommen  mikroskopische 
Knötchen  vor,  die  nach  Michel**®  aus  einer  Proliferation  von  epitheloiden 

Seilen  in  Herdform  bestehen,  während  die  Hauptursache  der  Entzündung 
"in  einer  Endarteriitis  der  kleinen  Gefäße  zu  suchen  ist.     Fuchs****  fand 

sben falls  in  einem  Falle  von  Iritis  syphilitica,  wo  keine  makroskopisch 
sichtbaren  Knötchen  vorhanden  waren,  dieselben  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung:  sie  hatten  keine  Hülle  und  keine  scharfe  Begrenzung,  be- 
standen aus  kleinen  Zellen,  im  Zentrum  lagen  typische  Biesenzellen.  Die 
Gefäße  zeigten  häufig  Wucherungen  der  Endothelzellen.  Im  ganzen  üveal- 
traktüs  waren  entzündliche  Veränderungen  nachv^eisbar;  Retina  und  Pa- 
pille waren  nur  sekundär  beteiligt. 

Die   Befunde    kleiner   Knötchen    in    der  Iris,    welche   als  Anfänge 
lÜerer  Protnberanzen  betrachtet  werden  können,   sprechen   auch  dafür. 
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daß  von  einer  wirklichi^n  Gumtuabildung  durctgehends  bei  der  Kuötehon- 
Iritis  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Über  die  Häufigkeit  der  Iritis  bei  Lues  weichen  die  Angaben  von 
einander  ab:  es  ist  dies  erklärlich,  da  bei  derartigen  Statistiken  besonders 
auf  die  Äuge nentzün düng  oder  Beste  derselben  geachtet  werden  müßt*?, 
was  meist  nicht  geschieht.  So  erscheint  zweifellos  die  Zahl  von  0*8  *"/<>, 
wie  sie  Wilbraad  und  Staelin*'*^  aus  14,196  Fällen  von  Lues  in  der 
Frühperiode  der  Syphilis  aus  der  syphilitischen  Abteilung  dt^s  Hamburger 
allgenieitien  Krankenhauses  zusammenrechnen,  für  viel  zu  gering.  Bei 
ihren  eigenen  Beobachtungen  von  200  Syphilitischen  fauden  sie  in  3*/„ 
Iritis:  Fonrnier  sah  sie  in  3 — 4*/^. 

Im  Corpus  ciliare  zeigen  sich  verhäUnismäßig  oft  gummöse  Ge- 
sehwulste, die  von  der  Iris  ausgehen  oder  in  ihm  selbst  entstehen.  Naeh 
einiger  Dauer  wölbt  sich  bisweilen  die  Sklera  an  der  entsprechenden  Steile 
als  bläulichgraue  Geschwulst  hervor.  Nur  selten  werden  beide  Augen 
befallen  (Ewetzky*'®). 

Die  Chorioidea  ist  häufig  sekundär  bei  der  Iritis  beteiligt,  kann 
aber  auch  ohne  dieselbe  erkranken.  In  der  Kegel  wird  sie  von  staiilj- 
f<5rmigen  GlaskÖrpertrübuiigen  begleitet,  worauf  besonders  Sehweiggt-r 
die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat.  Die  Veränderungen  in  der  Chorioidea 
sitzen  entweder  in  der  Gegend  der  Makula  und  präsentieren  sieh  aU 
rosafarbene^  hellgelbliche  oder  weißliche  Flecke,  gelegentlich  auch  in  der 
Form  der  Chorioiditis  areolaris,  oder  ganz  peripherisch,  wo  dann  meist 
kleinere  schwarze  Flecke  neben  kleinen  entfärbten  Stellen  sichibar  werden. 
Auch  die  Netzhaut  wird  ergriffen,  besonders  erscheint  die  Papille  in 
ihren  Grenzen  verwaschen,  und  die  benachbarten  Partien  sind  wie  mit 
einem  leichten  grauen  Hauch  bedeckt.  Es  wird  meist  nicht  möglich  sein 
zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  eine  Netzhautaffektion  oder  eine  diffuse 
Chorioiditis,  wie  sie  Krückmann  annimmt,  handelt  Förster  hat  darauf 
hingewiesen,  daß  nicht  selten  bei  den  den  hinteren  Pol  treffenden  Gefäß- 
hautalterationen  ein  großer,  den  Fixationspuakt  umechließender  Defekt 
im  Gesichtsfelde  besteht,  während  die  Peripherie  frei  ist  und  auch  die 
Gegend  des  Fixationspunktes,  wenn  auch  vermindert,  funktioniert.  Sehr 
konstant  ist  auch  die  Hemeralopie;  ebenso  sind  Lichterscheinungen 
(Sehen  dunkler  Punkte  oder  wie  durch  ein  Gitter^  Flimmern,  Mikroppie) 
häufig. 

Naeh  Förster's  Ansicht  ist  die  Beteiligung  der  Netzhaut  in  diesen 
Fällen  immer  sekundär,  aber  Nettleahip's  "^  anatomische  Unter- 
suchungen erweisen,  daß  sich  auch  die  Retinitis  syphilitica  primär  ent- 
wickeln kann.  Ebenso  sprechen  die  klinischen  Erfahrungen  dafür.  Dali 
auch  bei  den  Netzhauterkrankungen  meist  eine  staubförmige  Glas* 
körpertrübung  besteht,  läßt  sich  durch  Einwanderung  von  Zellen  aus  tk't 
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Nor  Venfaserschicht  der  Retina  erklären  (Ostwald**^).  Die  Veränderungen 
bei  Retinitis  sind  die  obea  geschilderten,  nur  daß  ausgeprägtere  Pigmen- 
tierungen  fehlen.  Die  centrale  Retinatrübung  kann  kleine,  trauben förmig 
den  Netzhautgefäßen  ansitzende  graue  Pünktchen  zeigen  (Hirschberg^*'^', 
Ostwald^")  —  ein  Befund,  den  allerdings  Aleiander  trotz  seines  großen 
[aterials  nur  selten  konstatieren  konnte.  Die  Netzhantartenen  haben  in 
einzelnen  Ffillen,  wie  ich  auch  gesehen,  deutliche  weiße  Einscheidungen 
(Seggel  **■).    Blutungen  sind  selten. 

Besonders  gefährlich  für  das  Sehvermögen  ist  die  zentrale  rezidi- 
vierende R(^tinitls  (Ä.  T,  ßraefe**').  Dieselbe  zeichnet  sich  durch  ganz 
plötzlich  eintretende  Sehstörungen  aus,  die  in  Gestalt  von  zentralen  oder 
über  größere  Gesiehtsfeldabschnitte  ausgedehnten  Skotomen  erseheinen: 
ophthalmoskopisch  findet  sich  eine  feine  Trübung  in  der  Gegend  der 
Makula,  in  der  zarte,  weißliche  Gruppen  von  Pünktchen  bisweilen  zu  er- 
kennen sind.  Schon  nach  einigen  Tagen  kann  der  Anfall  vorüber  sein, 
um  dann  in  Wochen  oder  Monaten  wiederzukehren.  Schließlich  sinkt  auch 
in  deu  freien  Intervallen  das  Sehvermögen. 

Ein  von  Bach***  mikroskopisch  untersuchter  Fall  zeigte  eine  Ent^ 
Zündung  der  Adventitia  und  Intima,  die  partiell  und  ringförmig  auftrat, 
besonders  bei  den  größeren  Arterien,  bei  den  kleineren  und  den  Kapil- 
laren war  mehr  die  Intima  erkrankt.  Dieser  Befund  an  den  GetUssen  ist 
aber  nach  den  Untersuchungen  von  Uhthoff,  der  unter  17  Fällen  ihn 
nur  zweimal  nachweisen  konnte,  nicht  allzu  häufig.  Jedoch  sind  auch 
ophthalmoskopisch  in  einer  Reihe  von  Fällen  Erkrankungen  der  Netz- 
hautgefäße (weiße  Streifen  an  den  Rändern  der  verengten  Arterien),  wie 
erwähnt,  konstatiert  worden,  selbst  mit  Eämorrhagien  (Wagenmann^'^^). 
Ausnahmsweise  findet  sich  —  ohne  Albuminurie  —  das  Bild  einer  Re- 
initis  albuminurica  bei  Lues  (Laqueur^**^).  Auch  Gummata  können  in 
der  Netzhaut  und  Chorioidea  entstehen  (Gutmann''^'). 

Im  ganzen  ist  bei  den  Chorioretiniten  die  Prognose  günstig;  aber 
^Inn  der  Prozeß  schon  lange  besteht,  ehe  es  zur  an tisypbili tischen 
Behandlung  kommt,  und  bisweilen,  wenu  auch  selten,  trotz  derselben 
schreiten  die  atrophischen  Veränderungen  in  der  Chorioidea  und  Netzbaut 
immer  fort;  auch  der  Sehnerv  wird  mit  ergriffen.  Es  kommt  dann  zu 
starker  Schwachsiehtigkeit  mit  Ausfall  größerer  Gesichtsfeldpartien,  Bis- 
reüen  kann  in  dieser  Weise  das  volle  BUd  der  Retinitis  pigmentosa  — 
ophthalmoskopisch  und  klinisch  —  mit  konzentrischer  Gesichtsfcldein- 
euguüg  entstehen. 

Die  Chorioiditis,  Chorioretinitis  und  Retinitis  pflegen,  wenn  sie  nicht 
der  Iritis  sich  hinzugesellen,  in  die  späteren  Stadien  der  Lues  zu  fallen 
(Aleiander);  BadaP**  und  Ole  Bull  finden  die  größte  Zahl  der  Er- 
krankungen etwa  8 — ^10  Monate^  selten  länger  als  2  Jahre  nach  der  In- 
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fektion.  Groenouw  fand  unter  2431  syphilitischen  AugeDleidendea 
21'8**/g  Chorioretinitis.  — 

Besonders  häufig  soll  nach  Ole  BulP*"  bei  Sypliilitiscben  eine 
Hyperämie  des  Sehnerveneintrittes  bestehen;  er  fand  sie  in  18'ö  7ot 
SchenkP*^  in  SO-S«*/^,  Wilhrand  und  Staelin  in  19"/,.  Scbenkl  ffihrt 
aber  aus,  ilaß  die  Abhängigkeit  dieser  Hyperämie  von  dem  syphilitischen 
Leiden  zweifelhaft  erscheine,  eine  Ansicht^  die,  zumal  die  Rötung  der 
Papilla  optica  eine  große  physiologische  Breite  hat,  sicherlich  für  viele 
dieser  ohne  Funktionsstörungen  verlaufenden  sogenannten  Hyperämien 
richtig  ist  Daß  aber  doch  in  einzelnen  Fälleu  eine  wirklich  syphilitische 
Hyperämie  der  Papille  vorkomrat,  geht  aus  den  Untersuchungen  K rück- 
mann s-^'^'^  hervor,  der  mehrmals  die  Affektion  entstehen  und  nach  einer 
Schmierkur  verschwinden  sah. 

In  einzelnen  Fällen,  bisweilen  sogar  wenige  Monate  nach  der  In- 
fektion, tritt  eine  ausgeprägte  Nenritis  zutage  mit  Seh  schärfen  Verringe- 
rung, öfter  Gesichts felddefekteu  oder  zentralen  Skotomen:  bei  letzteren 
können  auch  die  Erscheinungen  der  Neuritis  optica  fehlen,  so  daß  eine 
Neuritis  retrobulbaris  anzunehmen  ist  (Schi eck ^*',  Groenouw).  Das 
frühzeitige  Erkranken  läßt  vermuteu,  daß  in  diesen  Fällen  eine  primäre 
Entzündung  des  Optikus  vorliegt  —  ein  Sektionsbefund  von  Jaler*^'*  be- 
stätigt dies  — ,  während  dieselbe  in  der  Kegel,  wenn  sie  späteren  Stadiea 
der  Lues  angehört,  als  von  den  Meningen  fortgeleitet  angesehen  werden 
nmß  (ef.  S.  43,  49,  51  etc.). 

Erwähnt  sei  noch,  daß  auch  ein  Glaucoraa  syphiliticum,  als  dessen 
Ursache  die  syphilitische  Gefäßerkrankung  angenommen  wird,  aufgestellt 
wurde  (Galezowski,  Alexander).  Ich  selbst  habe  wieder  neuerdings 
einen  Fall  gesehen,  wo  im  tertiären  Stadium  bei  doppelseitiger  neüritischer 
Sehnervenatrophie  in  einem  Auge  eine  pathologische  Hypertonie  und 
Druckexkavation  der  Papille  eintrat. 

Aus  der  Gruppe  der  im  ersten  Abschnitte  gleichiklls  behandplten 
syphilitischen  Läbraungen  möchte  ich  noch  die  Mydriasis  (cf.  S.  202) 
hier  besonders  erwähnen,  da  sie  eine  nicht  zu  seltene  Erscheinung  der 
Bpätsyphilis  ist.  Einmal  sah  ich  sie  allerdings  schon  ein  Jahr  nach  dt^r 
Infektion  auftreten.  Meist  erscheint  sie  ohne  jegliches  sonstiges  Symptoa 
der  Erkrankung  und  verknüpft,  sich  in  der  Hegel  mit  AkkommodatioDs- 
lähmung,  Sie  ist  fast  immer  einseitig;  ich  finde  verhäUnismüßig  oft  da? 
linke  Auge  betroffen»  habe  sie  aber  auch  doppelseitig  beobachtet.  Meist 
wird  sie  als  unheilbar  angesehen.  Sicher  habe  ich  jedoch  einen  Fall  bei 
einem  Ärzte  verfolgt,  wo  die  luetische  linksseitige  Mydriasis  und  Akkom- 
modationslähmung  in  14  Tagen  zurückging.  In  einem  andern  Falle  trat 
Mydriasis  und  Akkommodationsparalyse  zugleich  eio,  erstere  schwand, 
während  die  Äkkoramodationsparese  lange  fortbestand. 
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Von  den  äußeren  Teilen  des  Auges  wird  die  Konjunktiva  Ver- 
hältnis mäßig  selten  bei  konstittitioueller  Syphilis  befall en.  Meist  ist  gleich- 
zeitig der  Tarsus  (Tarsitis  syphilitica)  niitbeteiligt,  wobei  eine  diftüse  Ver- 
dickung eintritt,  auf  der  die  Sehleimhaut  ein  blasses,  speckiggläuxeudes 
Aussehen  zeigt.  Bisweilen  erhebt  sie  sieb  aber  auch  zu  eiouelnen  Hügel d 
(Fuchs '^^).  Nicht  ganz  selten  ist  das  Äuftreteu  von  Papeln  in  der  Binde- 
haut,  die  häufig  symptoralos  verlaufen.  Sie  bilden  rötliehe  oder  grauweiße 
kleine  Knötchen^  die  am  Horahautrande,  aber  auch  an  anderen  Stellen 
sitzen  (v.  Michel^*',  Schreiber^**,  Sawitsch^^*).  Meist  heilen  sie  mit 
dem  Exanthem.  In  einzelnen  Ffillen  ist  es  auch  zu  einer  Entwicklung 
reihenartiger,  blaßgelblicher  Körner  —  ganz  ähnlich  den  Trachom t'ollikeln 
—  gekommen  (GoldziBher***).  In  einem  von  Sattler^^^  untersuchten 
Falle  wich  die  Struktur  dieser  Geschwülste  von  der  der  Traehomfoliikel 
vollständig  ab^  indem  es  sich  um  Wucherung  endotbelialer  Elemente 
handelte.  Hier  war  übrigens  die  Schleimhaut  soust  wenig  verändeit,  so 
daß  das  klinische  Bild  dem  des  Trachoms  glich.  Nach  Michel  (Lehr- 
buch, 2.  Aufl. j  S.  201)  soll  auch  im  Frühstadium  der  Syphilis  wirkliche 
Follikelbiidung  (Lymphombildung)  auftreten,  die  der  Merkurialisation 
weicht.  Ganz  ausnahmsweise  ist  eine  sulzige,  gelbrote,  glänzende  Infil- 
tration der  Conjunctiva  sclera  syphilitischer  Natur  beobachtet  worden 
(El sehnig"^).  Guttraann***  sah  einen  Hnsengroßen,  bräunlichroten 
Enoten,  der  als  papulöses  Syphilid  aufzufassen  war,  auch  einmal  auf  der 
CoDJunctiva  bulbi. 

Die  Schwellung  der  Lymphdrüsen  uud  die  sonstige  Anamnese  wird 
in  zweifelhaften  Fällen  auf  die  Ätiologie  leiten. 

Die  gummöse  Infiltration  der  Tarsi  kann  ulzerieren,  ähnlich  wie  es 
isolierte  Gummata  der  Konjunktiva  tun, 

Die  Lidbaut  ist  selten  Sitz  von  syphilitischen  Eianthemen,  Das 
Gleiche  gilt  von  den  Oumraata  daselbst,  jedoch  hat  Groenouw  50  Fälle 
davon  gesammelt. 

Ebenso  tritt  eine  Beteiligung  der  Sklera,  wo  bisweilen  eine  Epi- 
skleritis  und  Gummata  (Schwarz '*'^^^  Engel- Eeimers^'^'')  beobachtet 
werden  (Lutin^^*),  oder  der  Kornea  nur  ausnahmsweise  ein,  falls  beide 
Häute  nicht  etwa  sekundär  von  der  Uvea  aus  erkranken.  Die  Kornea- 
affektion  zeigt  alsdann  meist  das  Bild  der  parenehymatöseu  Keratitis. 
Diese  wird  nach  Groououw's  statistischer  Zusammenstellung  in  der  Hälfte 
aller  Fälle  durch  erbliehe,  nur  in  S^/q  durch  erworbene  Lues  bedingt. 
Sie  ist  im  Gegensatz  zu  der  auf  hereditärer  Lues  beruhendeu  Afl'ektion 
nach  Trousseau^^^  der  11  Fälle  beobachtete,  uud  nach  meiner  eigenen 
Erfahrung  häufiger  einseitig,  eine  Beobachtung,  die  Valude-*'^,  Villard**"* 
niiJ  Groenouw  bestätigen.  Die  Trübung,  welche  sich  meist  mit  Iritis 
und  Glaskörperopazitäten  verbindet,  ist  weniger  intensiv  und  die  Heilung 
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bei  Quecksilbergebraueli  Regel.  Selten  sind  punktförinige  Hornbaiit- 
trübungen,  die  \n  verschiedenen  Scbichteß  lagern  und  nie  %n  Eiterungen 
fuhren  (Mau tbner,  Wicher kiewiez^'''*',  Kirihutsi  und  Ontsi*");  noch 
eeltenf>r  kleine  Iiifiltrattonsherde,  die  zu  Zerfall  neigen  und  als  gumtDöse 
Prozesse  aufgefaßt  werden  (Peters^*'^  Villard**^^,  E r d m a iin **"'). 

Eiaraal  sah  ich  eine  einseitige  Keratitis  neuroparalytica  bei  einem 
an  syphilitischer  Karies  des  Nasenbeines  leidenden  Patienten:  da  eint» 
totale  Lähmung  sämtlicher  AugennerTen  mit  mäüigem  Exophthaloius  b«- 
standj  warde  ein  QuDima  in  der  Fissura  orbitalis  superior  diagnostisiert 
Aach  sonst  ist  sie  bei  syphilitischen  Erkrankungen  des  Trigeminns  be- 
obachtet worden  (Wilbrand  and  Sänger^'^®), 

Die  Tränenwege  werden  meist  nur  von  der  Naseuscbleirahaut  oder 
dem  Knochen  aus  in  Mitleidenschaft  gezogen,  möglicherweise  kann  auch 
der  Tränensack  gummös  erkranken  (Panas^**). 

Ausnahmsweise  wird  die  Tränendrüse  syphilitisch  affiziert  (Ale- 
xander). 

Die  Knochen  der  Augenhöhle  ebenso  wie  der  Orbitalinhalt  werden 
öfter  befallen.  Es  kann  dann  zu  einer  Phlegmone  der  Orbita  oder  auch 
einfach  zu  den  Erscheinungen  eines  intraorbitalen  Tumors  kommen. 
Häufig  greift,  auch  von  der  Nase  aus  der  kariöse  Prozeß  auf  das  Tränen- 
bein  und  die  innere  Orbitalwand  ölier.  Durch  Venenthrombose,  die  sicli 
auf  das  Gehirn  fortsetzt,  und  durch  Pyänue  erfolgt  hierbei  bisweilen 
letaler  Ausgang. 

Priraäraffektionen  des  Auges  in  Gestalt  der  syphilitischen  Sklerofse 
und  TIlzeratioD  sind  in  ziemlicher  Zahl  veröffentlicht:  Groenouw  hat  20i< 
PdUe  aus  der  Literatur  zusaaimengestelltj  bei  denen  die  Lider,  und  27, 
bei  denen  die  Augapfelbindehaut  ergriffen  war;  das  Lebensalter  schwankte 
zwischen  der  frühesten  Kindheit  bis  zu  12  Jahren.  Sie  sitzen  am  häu- 
figsten am  inneren  Lidwinkel,  und  zwar  auf  der  Lidkante.  Die  Infektion 
erfolgt  meist  durch  Küsse  oder  beim  Auslecken  eines  Fremdkörpers  aus 
dem  Bindehautsaek,  was  vorzugsweise  in  Rußland  üblich  ist  (Teplja- 
schin***).  Ich  fand  bei  einem  jungeu  Mädchen  aus  einem  Waisenhause, 
das  virgo  intacta  war,  am  innern  untern  Lidwinkel  ein  verdächtiges  DIkui, 
ohne  sonstige  Zeichen  von  Syphilis.  Die  später  ausbrechende  Roseola  gal 
die  Erklärung:  ein  Kuß  hatte  die  Infektion  bewirkt.  Auch  HandtQcher 
können  das  Gift  übertragen.  Selbst  weiche  Schanker  an  der  Lidkante  sind 
ausnahmsweise  beobachtet  worden  (Gaiezowski,  Eirschberg^Vignes*'*). 

Die  Diagnose  ist  nicht  immer  leicht:  Kankroide,  Gummata,  Vakzine- 
«Izerationen  können  vorzugsweise  zu  Verwechslungen  führen.  Die  Ali' 
Schwellung  der  präaurikiüaren  und  SabmaiiUardrüsen  wird  bisweilen  ßr 
Syphilis  den  Ausschlag  geben,  wenn  sonstige  anamnestisch^  Momente 
fehlen. 


Syi*liilia. 


Die  hereditäre  Lues   erscheiot  iü  der  Mehrzahl   der  Fälle  unter 

Bilde  der  diffusen  Keratitis.  Fast  stets  werden  beide  Augen,  und 
Äwar  nacheinander,  befallen.  Selten  tritt  die  Affektion  in  den  allerersten 
Lebensjahren  auf,  meist  erst  ia  der  späteren  Kindheit  bis  zum  20.  Lebens- 
jahre; später  wird  sie  sehr  selten.  Die  Krankheit  dauert  viele  Monate 
lang;  selbst  nach  Jahren  können  Hezidive  erfolgen.  Die  Verbindung  mit 
Iritis,  disseminierter  Chorioiditis  und  Retinitis  ist  häufig  und  betreffs  der 
Prognose  immer  zu  beachten.  Die  Chorioretinitis  kann  bewirken,  daß 
trotz  ausgiebiger  Klärung  der  Hornhaut  doch  ein  mangelhaftes  Sehver- 
mögen zurückbleibt.  In  der  Regel  wird  die  Kornea  wieder  durchsichtig, 
wenn  auch  nicht  vollkommen,  da  leichte,  durchscheinende  Trübungen  fast 
tets  erkennbar  sind.  Nur  in  selteneren  Fällen  entstehen  dauernde  inton- 
Hvere  graue  Trübungen,  die  das  Sehvermögen  stark  beeinträchtigen.  Ge- 
fäße, die  in  das  Gewebe  hineinziehen,  lassen  sich  oft  noch  nach  lauger 
Zeit  in  ihren  Resten  mit  der  Lupe  nachweisenj  wie  Nettleship  und 
Hirschberg ^^^^  betont  haben:  daß  sie  nie  schwinden,  ist  nach  meiner 
Erfahrung  aber  jedenfalls  nicht  für  alle  Fälle  zutreffend. 

Die  erkrankten  Individuen  haben  oft  in  frühester  Jugend  an  Aus- 
schlägen gelitten.  Auch  zeigen  sie  sonstige  Symptome,  die,  wenn  anch 
nicht  sicher,  doch  in  ihrem  Zusammenfallen  mit  anderen  auf  hereditäre 
Lues  weisen:  so  die  Hutchinson  sehen  Zähne  (die  bleibenden,  mittleren 
Schneidezähne  haben  eine  stark  konkave  Schneidefläehe  mit  hervorragen- 
den Eckspitzen),  Gaumendefekte,  eingesunkene  Nase,  weißglänzende,  strah- 
lige Hautnarben  im  Gesicht,  Taubheit  etc.  Neuerdings  hat  v.  Hippe] 
juu,»^*  wieder  auf  das  häußge  Vorkommen  von  Gelenkserkrankungen  (be- 
sonders Anschwellungen  der  Kniegelenke)  bei  hereditär  Syphilitischen 
hingewiesen. 

Die  Keratitis  parenchymatosa  diffusa  kommt  zwar  sehr  häufig  bei 
hereditärer  Lues  vor,  aber,  wie  schon  im  Kapitel  „Tuberkulose"  erwähnt, 
durchaus  nicht  allein  bei  ihr.  Die  Verschiedenheit  des  ätiologischen  Pro- 
'^entsatzes  hängt  natürlich  davon  ab,  wo  die  Zusammenstellung  der  Krank- 
heitsfälle erfolgte:  in  Gegenden,  wo  die  Syphilis  überhaupt  selten  ist, 
beobachtet  man  auch  mehr  Fälle  von  diffuser  Hörn  hau  tentzündung  ohne 
dieses  ursächliche  Moment. 

T.  Grdsz^*'  fand  erbliche  Lues  bei  Keratitis  parenchymatosa  in 
2b — 30*/(„  Groenouw  bei  einer  Zusammenstellung  von  fast  2000  Fällen 
in  rund  50  ^o- 

Selten  kommen  als  Folge  hereditärer  Lues  zur  Beobachtung:  Tar- 
.sitis  syphilitica  (Basso^^*^),  Geschwüre  auf  der  Konjunktiva,  Pemphigus 
syphiliticus  mit  Schrumpfung  der  Konjunktiva  (Eversbusch'*'^),  reine 
Iritis,  Iritis  gummosa  (Alexander);  etwas  häufiger  Chorioretinitis. 
Hirsch b e rg  ^^'^    teilt    sechs    typische    Fälle    von    hereditärer    Chorio- 
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retmitis  mit,  die  bei  Kindern  im  Alter  Ton  5—18  Monaten   auft^etreten 

waren. 

Sitller-Huguenin»"  bat  125  Fälle   von  hereditär   Syphilitischen 
zusammengestellt,  bei  denen  er  Hintergrandverändertingen  fand,  fast  gtets 

als  Folge  choriodiUscher  und  chorioretiaischer  Erkrankung;    nar  fn  fgyr 
Füllen  war  reine  Neuritis,  Optikusatrophie  oder  Gefößerkrankung  Torhanden 

Es  ist  nicht  mit  Sicherheit  aus  den  ophthalmoskopischeu  Bildern 
die  Diagnose  hereditärer  Syphilis  zu  stellen:  die  schwarzen  Pigment- 
flecke,  welche  in  verschiedener  Gestalt  und  Größe  (zum  Teil  blatt- 
förmig) besonders  in  der  Peripherie  sitzen,  decken  zum  Teil  die  Netzhaut- 
gef^ße;  daneben  finden  sich  dann  auch  gelblichrote  rundliche  Flecke 
Auch  eine  Chorioiditis  areolaris  (schwarze  Herde  mit  hellem  Zentrum") 
kommt  vor,  ebenso  ein  alleiniges  Auftreten  großer  weißlicher^  rundlicher 
Flecke  in  der  Peripherie  (Haab  *"'').  Die  von  Antonelli«^*  als  Stigmi 
hereditärer  Lues  angegebene  Anhäufung  schwarzen  Pigments  am  Randi 
der  abgeblaßten  Papille  kann  auch  physiologisch  vorkommen. 

Auch  spätere  Augenmuskellähmangen  sind  bisweilen  auf  ererbte 
Syphilis  bezogen  worden.  Lawford^^*  ffigt  den  von  v.  Graefe  Nett- 
leship,  Hutchinson  u,  a.  veröffentlich ten  zwei  neue  Falle  hinzu.  Seine 
Patienten  befanden  sich  in  der  Mitte  der  Zwanzigerjahre,  als  die  Läh- 
mungen sich  zeigten.  Dies  durfte  übrigens  durchschnittlich  wohl  dk 
höchste  Altersgrenze  für  die  Erscheinungen  der  hereditären  Lues  sein. 
Zapper t*^^  sah  ein  öjühriges  Kind  mit  linksseitiger  Okulomotoriusläh- 
uning,  die  unter  antisyphiütischer  Behandlung  sehwand,  Cruchandeau 
eine  doppelseitige  Ophthalmoplegia  interna, 

Periostitis  der  Orbita  kommt  ebenfalls  vor,  sehr  selten  doppelseitig 
(Goldzieher®").  Ich  selbst  habe  ausgedehnte  Knochenzerstöruni'ön 
beobachtet:  bei  einem  18jährigen  Patienten,  der  an  doppelseitiger  Chorloi- 
ditis  und  Neuroretinitis  (mit  End-  und  Periarteriitis)  litt,  fehlte  rechts 
die  untere  Orbital  wand  partiell  und  das  Tränenbein  ganz;  infolgedessen 
war  der  Augapfel  nach  nnten-innen  gesunken.  — 

Keratomalazie  tritt  öfter  bei  schwächlichen  und  elenden  Xeugeboreaco 
aufj  die  von  syphilitischen  Eltern  abstammen. 

Die  als  hereditär  syphilitisch  beschriebenen  AlTektionen  sieht  m&o 
bisweilen  auch  abgelaufen  und  in  ihren  Folgezuständen  bei  ganz  jungen 
Kindern,  so  daß  eine  intrauterine  Erkrankung  anzunehmen  ist.  Das 
gleiche  gilt  von  einer  eigen  tu  milchen  Beschaffenheit  der  Papille  mit  engen 
Gefäßen,  die  durch  ihre  gleichm3,ßige  ßötung  und  verwaschenen  Ränder 
auf  eine  frühere  Neuritis  deutet;  die  Sehschärfe  ist  dabei  oft  erheblicli 
herabgesetzt  (Gowers).  Ebenso  von  angeborenen  AugenmuskellÄhmuiigea; 
ich  fand  bei  einem  sechswöchentlichen  hereditär  luetischen  Kindo  vm 
angeborene  linksseitige  Abduzeaslühmung. 


Lepra« 


52a 


t.  Lepra. 

Äugenaffektionen   bei  Lepra  sind  sehr  liaufig;   zwei  Drittel  bis  drei 

Viertel   der   Palieütea    leiden   daran;    Hulanicki**^   beobachtete    unter 

57  Leprösen  45  mit  ÄugenerkrankiiDgeD:  Lyder  Bortbon"^  unter  456 

80**/o.    In  einer  späteren  Arbeit  berichtet  er,  daß  von  277  Leprakranken 

32  einseitig  und  47  doppelseitig  erblindeten  (nicht  mehr  Fingerzählen  in 

1  m  Äbstanil)  und  zwar  fast  nur  durch  Beteiliguug,  be:^iebnngs weise  Mit- 

beteiligung  der  Uvea,   Die  Augenerkrankungen  sind  in  907q  doppelseitig 

w  (Panas*"^*).  Die  ersten  Beschreibungen  stammen  ans  Norwegen  (0.  Bull 

_  und  Hansen"^)  und  aus  Brasilien  (Pedraglia^"),    Die  durch  den  Lepra- 

'  bazillus^,  der  seihst  in  der  Kornea  und  in  der  Tränenflössigkeit  gefunden 

-  ist,  bedingte  Erkrankung,  welche  sich,   wie  es  scheint,  überall  hin  aus- 

*  breitet  (selbst  ans  Italien  wird  ein  Fall  von  Chiarini  und  Fortunati*** 

beschrieben),   erscheint  unter  zwei   Formen:    als  anästbetlsche  und  alB 

tuberkulöse.  Poucet^^*,  der  die  Äffektion  in  Meiiko  studiert  hat,  nimmt 

noch  eine  dritte  Form  an:    die  geschwürige,  welche  nach   anderen  aas 

der  anästhetischen  hervorgeht. 

IBei  der  tuberkulösen  Form  finden  sich  insbesonders  ausgeprägte 
Knoten  in  der  Konjunktiva,  Kornea  und  Iris;  in  letzterer  kCnnen  sie 
sogar  schon  im  ersten  Jahre  der  Erkrankung  auftreten.    Hingegen  pflegt 

Ibei  der  an  ästhetischen  Form  Lagophthalmtjs  paralyticus,  Hornhautierose 
voranzugehen,  und  die  Iritis  erscheint  erst  sekundär,  kaum  vor  dem  8. 
oder  10.  Jahre.  Mit  der  Iritis  verknüpfen  sich  meist  Glaskörpertrübungen. 
Am  häufigsten  treten  die  leprösen  Knoten  in  den  Augenbrauen  auf, 
nachdem  die  Haare  ausgefallen  sind.  Durch  ülzeration  an  der  Oberfläche 
verschwinden  sie,  es  kommt  zu  Narbenbildungen,  die  öfter  Ektropien 
herbeiführen.     Auch    die    Lidhaut,    Lidmuskulatur    und    Lidschleimhaut 

(werden  in  ähnlicher  Weise  ergriffen  und  zerstört.   Der  Tarsus  bleibt  ver- 
schont.   Frühzeitig  fallen  die  Zilien  aus.    Entsprecheßd  der  tuberkulösen 
und  anästhetischen  Form  xeigt  auch  die  Lidhaut  Knoten,  Verdickung  und 
Rötung  oder  eine  mehr  dünne,  atrophische  Beschaffenheit.   Auf  der  Kon- 
junktiva finden  sich  oft  papilläre  Wulstungen.    Die  Hornhantaffektion  hat 
einen  doppelten  Charakter:  entweder  besteht  sie  vorzugsweise  aus  einer 
.  pannusähnlichen  Trübung,  die  meist  am  oberen  und  äußeren  Hornhaut- 
'  rande  beginnt,  oder  es  handelt  sich  uro  wirkliche  zirkumskripte  Knoten- 
bildung,   die  regelmäßig  am  Hornhautrande  ihren  Ausgang   nimmt.     Vor 
H  dem   Sichtbarwerden   der   Kßoteu   tritt   an    der    betreflenden   Stelle   eine 
dunkle  Gefaßinjektion   auf.     Der  Knoten,   welcher  sich   mehr  und  mehr 
über  die  Hornhaut  ausdehnt,  pflegt  nach  längerer  Zeit  äu  ulzerieren  und 
zu  schrumpfen:  es  kommt  dann  zur  Phthisis  bulbi.  Auch  in  den  tieferen 
Schichten  der  Kornea  können  sieh  Knötchen  entwickeln,  wobei  dann  die 
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oberen  Lagen  anfönglieh  tlurchsichtig  bleiben.  Seltener  ist  eiue  eigent- 
liche Keratitis  punctata  mit  Iritis;  dieselbe  geht  bisweilen  zurück  (cf.  aacb 
Lie*^*^),  Neuere  UnterBuchungen  haben  ergeben,  daß  auch  die  inneren 
Äugenteile  häufig  ergriffen  werden.  Hubert***  fand  unter  202  LeprOseo, 
die  ophthalmoskopiert  werden  konnten,  23*V'o  pathologische  VeränderuDgen: 
so  häutig  Chorioiditis  disseminata,  besonders  in  der  Peripherie,  die  mit 
luetischer  Chorioretinitis  Ähnlichkeit  hat»  wie  bereits  Trantas^^^  und 
Bistis^^^  in  Kons  tan  tinopel  beschrieben;  ferner  atypische  Retinitis  pig- 
mentosa mit  Hemeralopie  (letztere  kommt  auch  ohne  pathologische  Ver- 
änderungen vor"),  Endarteriitis  der  Netzhantgeflße  mit  Blutungen  and  Ge- 
webstrübung, sehr  selten  Neuritis  oder  Ätrophia  nervi  optici,  sowie 
Glafikörpertrübungen.  Recht  bemerkenswert  für  die  Entstehung  der  Lepra 
sind  die  Mitteilungen  von  Frank^**^  und  Greeff^^'^  die,  ohne  daß  erheb- 
lichere äußere  ErscheinungeE  am  Auge  vorhanden  waren,  mikroskopisch 
bei  Leprose  in  der  Lrisw urssei  und  im  Saftluckensystem  der  Kornea 
(Greeff)  Haufen  von  Leprabazillen  fanden,  so  daß  eine  endogene  lufektion 
des  Auges  anzunehmen  war. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  sehr  schlecht;  man  hat  hier  und 
da  die  primären  Knoten  mit  einigem  Vorteil  herausgeschnitten.  Von  v^t- 
schiedenen  Forschern  (Neisser,  Köbner,  Dam  seh,  Vossius***)  siml 
Impfungen  mit  Lepraknotea  in  die  vordere  Augenkammer  ron  Kanin ch*^n 
gemacht  worden.  Dieselben  bleiben  oft  lange  Zeit,  ohne  viel  zu  schrumpfeij, 
dort  liegen  und  können  sogar  an  Umfang  zunehmen.  Die  Bazillen  ver- 
mehien  sich  dabei  und  verbreiten  sieh  ohne  erhebliche  Entzündungsvor- 
gäoge  in  die  benachbarten  Gewebe.  Nach  Damsch  können  sie  im 
tierischen  Organismus  Veränderungen  erzeugen,  welche  den  leprösen  Neu- 
bildungen heim  Menschen  in  histologischer  Beziehung  und  in  ihrem  pro- 
gressiven Charakter  ganz  analog  sind. 

13.  Malaria. 


Die  Affektionen  des  Sehorgans  bei  Malaria  sind  verschieden,  je 
nachdem  sie  die  akuten  Fieberantllle  oder  die  Malariakacheiie  begbntea. 
Sul2er^''^  der  eine  größere  Anzahl  von  Sehstörungen,  weiche  voa 
letzterer  abhängig  waren,  an  Personen  beobachtete,  die  ihre  Krankheit 
meist  auf  Java  erworben  hatten,  gibt  als  eines  der  hervonagendsten  sub- 
jektiven Symptome  die  beträchtlichen  Schwankungen  des  SehvermiSgeits 
au:  S  */io  kann  sich  in  wenigen  Wochen  auf  */g  bis  */a  heben,  um  daiift 
nach  einigen  Tagen  wieder  auf  die  frühere  Stufe  zu  sinken.  Das  Ge- 
sichtsfeld ist  intakt  oder  leicht  konzentrisch  beschränkt;  die  Farbco- 
empfindung  normal;  bisweilen  besteht  Hemeralopie,  bisweilen  Licht^he«. 
Die  Papilla  optica  ist  geschwollen,   von   dunkelroter  Farbe,  die  angr(?n- 


Iftrm. 


525 


zendß  Netzhaut  getrübt  Die  erwähnte  Verförliung  der  Papille  beruht 
nach  Poncet*s^®^  Untersuchungen  auf  der  Gegenwart  piginenlhaltiger 
Kiesen  Zellen  in  den  erweiterten  Kapillaren.  Der  Neuritis  kann  eine  par- 
tielle Atrophie  folgen.  Von  Pennoff*^*  sind  auch  schwarze  Piginent- 
ablagerungen  in  der  Papille  und  längs  der  Netzhautgefößo  gesehea  worden, 
von  Despagnet^***  Verdünnung  der  Arterien  und  Sehner venatrophie.  In 
einer  Reihe  yoü  Fällen  finden  sich  in  der  Netzhaut  kleine  Hämorrhagien, 
besonders  in  der  Peripherie.  Im  ganzen  ist  die  Prognose  günstig,  wenn 
die  Kranken  in  fieberfreie  Gegenden  übersiedeln. 

Gefährlicher  sind  die  diffusen  Infiltrationen  des  Glaskörpers, 
die  Salz  er  ebenfalls  öfter  sah.  In  einem  Falle  waren  hierdureh  beide 
Augen,  in  einem  Zwischenraum  von  acht  Tagen,  über  Nacht  erblindet, 
der  Kranke  kam  schließlich  nur  zum  Fingerzählen  in  nächster  Nähe  auf 
einem  Auge.  In  einem  frischeren  Falle  trat  jedoch  unter  Ob  in  ingebrau  ch 
und  bei  Aufenthalt  im  Gebirge  volle  Klärung  ein. 

Poncet  ist  auf  Grund  seiner  mikroskopischen  Cntersuchungen  der 
Ansicht,  daß  in  obigen  Fällen  die  Haupter kranknng  in  der  Chorioid^a 
liegt;  er  fand  in  ihr  Blutungen  mit  pigmenthaltigen  Zellen  und  variköse 
Kapillaren.  Er  beÄeichiiet  daher  die  Alfektion  als  Chorioretinitis  palustris. 

Wäbreod  der  akuten  Fieberanl^lle  ist  nach  Penn  off  die  Pupille 
imer  erweitert,  die  Papille  hyperämisch.  Sulzer  fand  hier  auch  die 
Netzhaut  wie  von  einem  feinen  Nebel  bedeckt.  Dieser  Zustand  scheint 
nach  obigem  Autor  eine  gewisse  Prädispositiou  zu  Makulaeikrankungeu 
zu  geben,  die  durch  die  Einwirkung  von  reflektiertem  Sounenlicbt  —  ähn- 
lich wie  sonst  durch  direktes  Sonnenlicht  —  zum  Ausbruch  gebracht 
werden,  Er  beobachtete  nämlich  diese  Affektionen  bei  einer  Anzahl  Soldaten, 
die,  an  Febris  tertiana  leidend,  in  der  fieherhaften  Zeit  Märsche  im  hellen 
SonueuUcht  mitgemacht  hatten.  Auch  die  Konjunktiva  ist  öfter  injiziert, 
sogar  Iritis  kann  eintreten. 

Periodische  Amblyopien  sind  bei  schweren  Malariafiebfirn  nicht 
selten,  selbst  über  mehrtägige  voUkominene  Erblindungen  wird  berichtet 
(Pennoff).    Ebenso  über  Hemianopsie, 

Im  Anschluß  an  Intermitteus  wurden  ferner  retrobulbäre  Neuritis 
(ühthoff),  Sehnervenatrophie,  Ptosis  (Adelheim)  und  sonstige  Muskel- 
lähmungen beobachtet,  ebenso  in  einzelnen  Fällen  Katarakt  (Eraiski  ='■'*). 
Weiter  entzündliche  Prozesse,  Iritis,  Iridochorioiditis,  Keratitis  parenchy- 
matosa  und  eine  eigentümliche,  vielleicht  aus  Herpes  corneae  hervor- 
gegangene Keratitisform  mit  sich  verästelnden  Geschwüren  (Keratitis 
dendritica),  die  van  M Illingen"*  und  Kipp*"*  beschrieben  hal)en. 
Hilberth"  sah  eine  akute  katarrhalische  Konjunktivitis  bei  einem  Pa- 
tienten, der  aus  einer  Malariagegend  kam  und  einen  MUzturaor  hatte,  vier- 
mal im  Tertiantypus  ausbrechen;  auf  Chinin  erfolgte  Heilung, 
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Nicht  selten  tritt  Herpes  corneae  in  intermittierenden  Intervalh^u 
auf  (Scliniidt-Eimpler^^')^  aber  es  ist  ntieist  keine  direkte  Malartft« 
infektioü  nachweislicli.  Dasselbe  gilt  von  den  so  liänfigen  typisehen  Snpra- 
orbitaltienralgieu,  trotzdem  dieselben  in  der  Regel  dem  Chiningttbraueb 
prompt  weichen. 

14.  Parotitis  epidemica. 

Bei  Mumps  wird  als  Begleiterscheinung  öfter  KonjunktiTitis  und 
Tränen  der  Augen  beobachtot.  Simi'*"  sah  einmal  darnach  doppelseitige 
Sehschwäche,  Mydriasis  und  Hyperämie  der  Sehnervenpapille,  die  aber  ia^ 
einigen  Tagen  verschwanden,  Dor***^  fand  bei  zwei  Patieuteo,  aUerdiBgs- 
erst  vier,  beziehungsweise  neun  Monate  nach  Überstehen  des  Mumps 
beiderseitige  neuritisclie  Atrophie,  die  er  als  Folge  der  Infektiouskrantheit 
ansieht. 

Bemerkenswert  sind  die  Mitteilungen  von  Hatrj**^,  der   bei  einer' 
Murapsepidemie  in  Lyon  starke  Netzhautkongestion,  die  sogar  zur  Hetinitis 
mit  Herabsetzung  des  Sehvermögens  führte,  verschiedene  Male  fand.    Kr 
führt  sie   anf  die  Kompression   der  Halsgefäße   durch  die  geschwollenen 
Speicheldrüsen  zurück.    Der  Verlauf  war  übrigens  ein  guter. 

Außerdera  siud  gelegentlieh  als  Nachkrankheiten  metastatigchp 
Indozykliten  (Schiess),  Neuriten  und  Muskellähmungen  beobachtoi 
worden. 

In  seltenen  Fällen  tritt  zur  Parotitis  eine  akute  Anschwellung  der 
Tränendrüse,  die  allmählich  wieder  zurückgeht  (Rider^^^,  v.  Schrö- 
der*^). Fuchs *"^  hat  einen  Fall  beschrieben,  wo  gleichzeitig  eine  beider- 
seitige Anschwellung  der  Parotis  und  der  Tränendrüse  bei  gutem  All- 
gemeinbefinden eingetreten  war. 

Derartige  Doppelaffektioneo  sind  neuerdings  von  KüinmeP**  zu- 
sammenfassend geschildert  werden.    Oft  leistet  Arsenik  gute  Dienste. 

Hirschberg*'*'  setzte  die  subakute  doppelseitige  TntnendrÜsen- 
entzünduüg  in  Analogie  mit  der  Parotitis  und  bezeichnete  sie  als  Mumps 
der  Tränendrüsen. 

15.  Milzbrand.    Hotz.   Lyssa. 

Der  Milzbrand  (Anthrax,  ödema  maljgnum)  tritt  bisweilen  an  den 
Lidern  auf.  Öfter  scheinen  Fliegenstiche  die  Übertragung  zu  Ijewiriten, 
Außer  starker  Infiltration  des  ganzen  Gewebes  beobachtet  man  Biasen- 
bildung.  Am  oberen  Augenlide  erscheint  die  Infektion  meist  als  Milr- 
brandödem.  Es  entsteht  eine  teigig-weiche  Anschwellung,  die  sieh  daiin 
auch  auf  das  untere  Lid  fortsetzt:  die  Haut  ist  erst  blaß,  dann  rötüci 
Die  Konjnnktiva  wird  auch  infiltriert.  Später  erscheinen  Bläschen  auf, 
der  Haut,    welche  platzen   und  Borkpii   zurücklassen;   alsdaan   wird  die 


Milssbrand,  Rot*,  Lyssa.  —  Tncbtiroae. 
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Gescbwulst  liart  und  zeigt  das  Aussehen  des  gewölinlicheH  Milzbrand- 
karbußkelg.  Durch  nekrotische  Abstoßung  kann  ein  großer  Teil  des  Lidea 
verloren  gehen;  die  Kornea  wird  öfter  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Neuer- 
dings beschi'iebeu  Praun  und  Pröscher"^  und  Thoinot  und  Girot^*^ 
Fälle, 

Auch  RotzYergiftung  scheint  nach  dem  Falle,  den  Krajewski^** 
veröffentlicht,  ähnlich  auftreten  zu  können;  es  handelte  sich  um  ein  Kind, 
das  mit  Stroh,  welches  roUkranken  Pferden  gedient  hatte,  in  Berührung 
gekommen  war.  In  einem  geheilten  Fall  von  Nicolle  und  Duboy'^**  war 
die  Rotzin  feküoa  von  der  Konjunktiva  aus  erfolgt. 

In  dem  Falle  Neissers"*  von  chronischem  Rotz  mit  vielfachen 
Abszessen  entstand  ein  Geschwür  am  inneren  Augenwinkel  und  griff  auf 
die  Konjunktiva  über. 

In  einer  von  v,  Oraefe""  mitgeteilten  Beobachtung  folgte  einer  als 
„Gesichtsrose"  bezeichneten  Erkrankung  14  Tage  später  Exophthalmus, 
der  durch  Infiltration  des  FettzellgewebeB  bedingt  war.  Der  Proneß  führte 
zum  Tode.  Knoten  in  der  Naseaschleimhaut,  ebenso  wie  die  Anamnese 
ergaben,  daß  es  sich  um  Rotz  gehandelt  hatte;  auch  in  der  Ohorioldea 
lagen  kleine  Knötchen.  Boyd^''^  sah  gleichfalls  Exophthalmus  bei  einer 
Rotzerkrankung,  die  schon  einige  Tage  mit  Fieber  und  Abszessen  am 
Bein  bestanden  hatte.  Die  Sektion  zeigte  Yereiterung  der  Augenhöhlen- 
muskulatur und  kleine  Abszesse  in  der  Sklera.  Es  handelte  sich  hier 
demnach  um  einen  metastatischen  Prozeß^  wie  er  auch  zuweilen  bei  Milz- 
hrandinfektion  als  PanOphthalmie  beobachtet  ist. 

Wird  die  Gesichtshaut  von  Rotz  ergriffen,  so  pflegen  auch  die  Lider 
öderaatös  anzuschwellen,  — 

Eine  Übertragung    der  Hundswut  dnrch  Biß    in    die   Lider  oder 

Konjunktiva  seheint  sehr  selten;  Penzoldt^**  berichtet  über  einen  Kna- 

ben^  wo  aaßer  dem  Biß  in  die  Lippe  ein  kleiner  Riß  in  der  Konjunktiva 

_    entstanden  war  und  intensive  Augenschmerzen  in  der  Prodrornalperiode 

I   bestanden. 


16.  Trichinose. 


Bin  oft  frühzeitig  auftretendes  Symptom  der  Trichinose  bildet  das 
Odem  der  Augenlider,  dem  sich  eine  ödematöse  Durchtränkung  und  In- 
jektion der  Konjunktiva  anschließen  kanu.  Auch  ein  leichter  Esophthal- 
mus  ist  bisweilen  beobachtet  worden. 

Häufig  sind  die  Bewegungen  des  Augapfels  schmerzhaft.  Diese  Er- 
scheinung ist  wohl  meist  nicht  Folge  einer  Einwanderung  der  Trichine 
in  die  Augenmuskeln  selbst,  da  diese  verhältnismäßig  selten  stattfindet, 
ndern  steht  vielmehr  mit  der  Allgemeinerkrankung  in  Znsammenhang, 
für  die  eine  ausgebreitete  Schwäche  und  Schmerzhaftigkeit  der  Mut^kulatur 
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gleich  im  Begicn  charakteristiscli  ist.  Hiugegeß  dürften  die  direkten 
Bewegungsstörungen,  die  vorkooimen,  auf  Einwanderang  der  Tnchtnea 
zurQckzutTihien  sein.  Auch  Mydriasis  und  Akkommodattonsparesen  wurden 
hfiobachtet  (Kittel^***):  wahrscheinlich  handelt  es  sich  hier  um  die  Folgen 
der  Blutvergiftung. 

IL  Intoxikationen. 

Bei  Vergiftungen  ist  das  Sehorgan  sehr  häufig  beteiligt:  Uesond^re 
oft  handelt  es  sich  um  Pupiüenerweiterung  oder  Verengerung,  Akkorotno- 
dationsstOruBgen^  sousttge  MuskellähtnuDgen  und  Sehschwäche.  Eine  Vor- 
führung sämtlicher  nach  dieser  Richtung  wirkenden  Stoffe  würde  einer 
Toxikologie  gleichkommen.  Ich  heschränie  mich  daher  auf  die  haupt- 
sächlichsten IntoJcikationen,  die  praktisch  von  Bedeutung  sind  und  einen 
spezifischen  und  hervortretenden  Einfluß  auf  das  Äuge  haben.  Neben- 
bei sei  bemerkt j  daß  es  bei  manchen  Beobachtungeu  recht  zweifelhaft  ist, 
üb  die  wahrgenommenen  Augenaffektionen  wirklich  die  Folge  der  angeb- 
lichen Intoxikation  sind.  De  Schweinitz**®  und  neuerdings  ühthoff*' 
haben  eine  zusammenfasseöde  Arbeit  über  Intosikationsamblyopien  ver- 
ÖtVeutlicht. 


1.  Botulismus  (Vergiftungen  durch  Wurst,  Fleisch, 
Fische,  Austern,  Muscheln,  Käse  etc.). 

Die  Symptome  der  Vergiftungen  durch  Fleisch  etc.  treten  in  der 
Regel  nach  12 — 24  Stunden  auf.  Den  Magen-  und  Dai-mbesch  werden 
schließen  sich  oft  Sehstörungen  (Nebligsehen,  FunkenseheuX  vorüber- 
gehende Blindheit,  Diplopie  an.  Besonders  häufig  ist  doppelseitige 
Akkommodationsparese,  von  der  ich  auch  einige  Fälle  beobachtete.  So 
einmal  nach  dem  Genüsse  von  Sardellen,  die  im  übrigen  keinen  schlech- 
ten Geschmack  hatten.  Es  traten  schwere  Vergiftungss}  mptome  mit 
Delirien  ein;  nach  sechs  Wochen  Heilang  der  Akkommodationsparese  und 
Mydriasis.  Cohn**^  hat  erstere  auch  bei  Vergiftung  durch  Essen  einfs 
Hechtes  gesehen,  B.  David  nach  Essen  roher  Bücklinge,  daneben  bestatid 
noch  Äbduzensparese.  Wenn  die  Akkommodationslähmnng  sich  mit  My- 
driasis verknüpft,  scheint  dies  auf  eine  stärkere  Gift  Wirkung  jtu  denten 
(Groenouw  ****).  Wie  Versuche  mit  Botulismustoiin  bei  Affen  ergeben 
haben,  dürfte  die  Ursache  der  Lähmungen  in  Degenerationen  im  Okul«* 
niotoriuskern gebiet  liegen  (Römer  und  Stein^*®).  Leber ^**  hat  aus  den 
gleichzeitig  auftretenden  Lähmungen  gewisser  sekretorischer  Nerven  (Spei- 
chel, Sehweiß-  und  Tränensekretion)  eine  Analogie  mit  der  AtropinTergi^ 
tang  gezogen. 


Botuliamus.  —  Mutterkoru.  Verdorbener  Mais.  wS9 

*tosi9  korarat  ebenfftlls  Tor;  sogar  eine  doppelseUige  Ophthalmo- 
plegia  externa  ist  bBschrieben  worden  (Guttmaiin^®*).  In  der  Regel 
pflegt  in  eimgen  Wochen,  wenn  es  sich  nicht  etwa  nm  zum  Tode  führende, 
sehr  heftige  Vergiftungen  handelt,  ein  Rückgang  der  Lähmungen  zu  er- 
folgen. — 

Pflüg  er***  hat  in  Württemberg  nach  dem  Genuß  von  saurem  Käse 
bei  einer  Reihe  von  Personen  Vergit'tungser  seh  einungen  (Erbrechen^  Seh- 
schwache) beobachtet,  die  bald  vorübergingen.  Nur  bei  einem  15jährigen 
Mädchen  trat  unter  typhösen  Erscheinungen  Konjunktivitis,  Ptosis  und 
Äniblyopie  auf:  später  beiderseitige  Keratomalazie  mit  Erblindung. 

Auch  nach  Aasterngenuß  ist  Akkommodationslähmung  vorge- 
kommen (cf.  S.  176).  Ferner  Ptosis  und  PupElener Weiterung  (Brosch***). 
Aber  diese  Gift  Wirkung  der  Austern,  die  wegen  der  Ähnlichkeit  mit  der 
Atropinvergiftung  von  Husemann**'  dem  Gebiete  des  Zootrophotoxis- 
mus  tropeinicus  eingereiht  wird^  ist  sehr  selten;  viel  häufiger  sind  gastri- 
sche und  typhöse  Erscheinungen  (Zootrophotoxismus  gastricus  und  ty- 
phosus).  Ais  Ursache  sind  sowohl  giftige  chemische  Substanzen  (Ptomaine) 
wie  auch  Mikroorganismen  (Bacillus  botulinus)  und  deren  Toxine  (Kömer) 
nachgewiesen  worden. 


2.  Mutterkorn.    Verdorbener  Mais. 

Die  durch  Mutterkorn  (Ergotin)  hervorgerufene  Kriehelk rankheit  soll 
bisweilen  Anlaß  zu  Starbildungen  geben.  So  hat  Tepljaschin^***  in  Ruß- 
land, wie  schon  früher  J.  Meier,  nach  einer  Epidemie,,  wo  die  konvulsive 
Form  des  Ergotismus  herrschte,  eine  Zahl  von  Fallen  beobachtet:  21  von 
27  Kataraktösen  waren  unter  40  Jahre  alt.  Die  Katarakt  war  immer 
doppelseitig.  Kortnew*^  fand  ebenfalls  nach  einer  Raphanieepidemie, 
wo  2000  Kranke  vorhanden  waren^  bei  37  Starentwicklung,  die  bis  zur 
vollen  Reife  3 — 12  Monate  brauchte.  Logetschnifcoff  machte  bei  dem 
Vortrage  Tepljaschius  darauf  aufmerksam,  daß  vielleicht  die  Krämpfe 
die  alleinige  Ursache  wären.  Ich  möchte  mich  dem  anschließen;  möglicher- 
weise, daß  hierbei  auch  die  Epithelveränderung  der  Ziiiarfortsätze,  welcher 
Peters  neuerdings  eine  ätiologische  Bedeutung  zuschreibt,  eine  Rolle 
spielt.  Bei  einer  von  mir  in  Hessen  beobachteten  Raphanieepidemie  sah 
ich  übrigens  nur  einen  einzigen  Fall  von  Kataraktbildung  bei  einer  ver- 
hältnismäßig jungen  Frau,  die  ebenfalls  starke  Krampfanfalle  gehabt  hat. 

Kortnew  beobachtete  noch  audere  Sehstörungen :  die  Kranken  klagten 
über  periodisch  auftretendes  Tröbsehen,  bisweilen  mehrere  Male  am  üd^e; 
eine  dauernde  Erblindung  trat  aber  nie  ein.  — 

Die  vom  Genuß  von  verdorbenem  Mais  entstehende  Pellagra  zeigt 
Öfter   eine   kombinierte  Degeneration   der  Hinter-   und   Seiten  stränge   des 
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Röcken markes.  Es  würde  sich  darans  aiieli  das  Auftreten  von  Sehnerven- 
atrophie  (Tebaldi*"*,  Stroppa^"")  und  Doppeltsehen  (Neußer^^^)  er- 
klären: doch  hält  Bietti^'"  den  Zusammenhang  der  Atrophie  mit  Pt^Uagra 
nicht  für  zweifellos.  Ebenso  wurden  Lidödem,  Konjunktivalkeratüis, 
kacliektiscbe  Nekrosen  der  Hornhaut  beobachtet.  Weiter  hat  Ham- 
poldi''*'*  Retinitis  pigmentosa,  Linsen-  und  Glaskörpertrübungen  gesehen, 
ohne  daß  jedoch  ein  sicherer  ätiologischer  Zusammenhang  mit  der  Pellagra 
nachweisbar  wäre. 

3,  Tabak  und  Alkohol. 


Die  häufigste  Affektion  des  Sehvermögens  bei  Tabak-  und  Alkohol- 
iutoxikationen  bildet  das  Auftreten  eines  Eentralen  Skotoms  (Ämblyopia 
macularis  centrica,  Intoxikationsamblyopie),  ira  Anfang  nur  iur  (xriin 
nachweisbar,  wie  ea  auf  S.  379  als  Folge  des  Diabetes  eingehend  ge- 
schildert ist. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Intoxikationsamblyopien  werden 
nur  die  makularen  Fasern  des  Optikns  befallen.  Die  anatomischen  Be- 
funde haben  als  Ursache  interstitielle  Neuritis  (tJhthoff^**')  ergeben-  Ob 
gleichzeitig  (nicht  sekundär)  die  Nervenfasern  dabei  zugrunde  gehen,  und 
zwar  infolge  von  GefUßsklerose,  wie  Schiek^^^  will,  bedarf  ebenso 
weiterer  Untersuchung  wie  die  Annahme  von  Bi  rch  -  Hirsch  fei  d®***,  daß 
es  sich  um  eine  primäre  Affektion  der  Nervenfasern  durch  Giftwirkuiig 
handelte.  Die  Ansicht  Nuels^^^,  daß  die  Ganglienzellen  der  Retina  luergl 
geschädigt  würden,  kann  als  widerlegt  betrachtet  werden:  er  selbst  schreibt 
jetzt  dem  Proaeß  im  Optikus  mehr  Bedeutung  zu.  Es  fällt  die  Krkrarikuiijr 
in  das  Gebiet  der  retrobulbären  Neuritis,  von  dem  sie  in  gewissem  Sinne 
eine  Unterabteilung  ausmacht  (Neuritis  optica  macularis;  froher  auch 
Neuritis  axialis  genannt,  als  man  annahm,  daß  die  Makuiafasern  überall 
in  dem  Zentrum  des  Optikns  verliefen).  Eine  strenge  Trennung  der 
Intoxikationsamblyopie  von  sonstigen  Formen  der  Neuritis  retrobulbaris, 
wie  einige  es  wollen,  läßt  sich  nicht  immer  durchführen;  auch  klinisch 
sieht  man  bisweilen  bei  Intoiikaliousamblyopien  das  zentrale  Skotom  so 
groß  werden,  daß  man  nicht  an  die  alleinige  Beteiligung  der  Makuia- 
fasern denken  kann;  hier  hat  der  Prozeß  eben  (he  Nachbarfasern  mit- 
ergrtffen.  Ferner  kommen  vereinzelte  Fälle  vor,  wo  das  periphere  Ge- 
sichtsfeld später  leidet,  wie  auch  Salva^^*"'  gefunden.  In  gleicherweise 
kann  —  allerdings  sehr  ausnahmsweise  —  bei  IntoiikatioQsamblyopien 
ein  wirkliches  absolutes  zentrales  Skotom  entstehen  wie  bei  anderen 
Formen  von  retrobulbärer  Neuritis.  Den  Übergang  hierzu  bilden  die  Fülle, 
wo  nicht  nur  die  Farben  zentral  verschwinden,  sondern  auch  Weiß  sich 
leicht  trübt.  — 


Tabak  ;md  Alkohol. 
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Wenn  ich  hior  die  EiaÜüsse  obiger  GenuOmittel  «usamnien fasse,  so 
fftU  damit  nicht  gesagt  sein,  daB  eäaes  nicbt  allein  seine  schädlißhe 
Wirkung  in  der  erwähnten  Weise  anf  den  Optikus  üben  könne.  Dafür 
sprechen  Fälle^  wo  fast  gar  kein  Alkohol  genommen  wurde  und  nur  der 
Tabakgeauß  ansinsehuldigen  ist;  so  die  Tabakamblyopie  bei  manchen 
Frauen  (Griffith^»»,  Chisolm*^,  Priestley  Smith^*"*).  AndererseitB 
kommen  Fälle  von  Säufern  vor,  die  nicht  oder  fast  nicht  rauchten.  Aber 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Erkrankungen  sind  beide  Schädüßh- 
keiten  von  Einfluß  gewesen,  teils  in  gleicher  Höhe  oder  auch  so,  daß 
eine  die  Disposition  zur  Intoxikation  durch  die  andere  vermehrt  hat.  Ich 
habe  recht  häufig  Tabakamblyopien  gesehen,  wo  der  Genuß  von  alkoho- 
lischen Getränken  sieh  innerhalb  der  Grenzen  der  Mäßigkeit? vereine  be- 
wegte. Auch  sonst  spielt,  wie  schließlich  überhaupt,  die  Disposition  eine 
Rolle:  manche  Menschen  verdampfen  Unmassen  von  Tabak,  ohne  Seh- 
schwäche zu  bekommen,  andere  leiden  schon  bei  verhältnismäßig  geringen 
Mengen  Schaden.  Hörne r  nahm  an,  daß  nicht  Alkohol  und  Tabak  direkt 
die  Intoxikation  mache,  sondern  daß  die  durch  sie  bedingten  Störungen 
im  Darratraktus  die  Toxine  bildeten  —  eine  Anschauung,  die  neuerdings 
auf  Grund  von  Urinuntersuchungen  wieder  von  de  Schweinitz  und 
EdsulP'''  gestützt  wird. 

■  Der  Ansicht^  daß  die  Form  des  Kentralen  Skotoms  anders  sei  bei 
Hiiler  Alkoholintoxikation  (Äthylalkohol),  wo  es  perizentral  Hege,  als  bei  der 
t  Tabakintoiifcation,  wo  es  parazentral  nach  dem  blinden  Fleck  hin  gerichtet 

■  sei  (Hirsch berg,  P o et schke **•*),  kann  ich  nach  meinen  Beobachtungen 
I    nicht  beipflichten.  Ebenso  auch  nicht  den  verschwindenden  Unterschieden, 

durch  weiche  Groenonw^**  die  Intoxikationsamblyopie  von  der  makulareu 

»retrobulbären  Neuritis  trennen  will. 
Die  Alkoholintoxikation   zeigt   auch  einige  Verschiedenheiten  in 
I    ihren  Symptomen.     Bei  der  akuten  tritt  oft  Doppeltsehen  durch  Muskel- 
iusuffizienz  auf;  auch  ist  der  Einfluß  auf  die  Akkommodation,  die  meist 
geschwächt  wird,  bemerkenswert:  ausnahmsweise  habe  ich  auch  Akkom- 
modationsspasmen  beobachtet,   Böttrich**'^  fand  bei  einer  letal  endenden 
m    Vergiftung  starke  Miosis  und  tonischen  Krampf  der  assoziierten  Oben- 
'    und   Auswärtsroller.    —   Ferner   kommt    bei    chronischem  Alkoholismus 
außer  der  durch  zentrale  Skotome  bedingten  Amblyopie  eine  allerdings 
seltene,  aber  sicher  von  mir  beobachtete  ohne  Skotome  und  bei  ebenfalls 
I    freiem    Gesichtsfelde    von     Dieselbe    entwickelt   sich    bisweilen   ziemlich 
schnell.     Die  Papilla  optica  zeigt  ein  leicht  gerötetes,  trübes  Aussehen, 
die  Grenzen  sind  verschwommen.  Bei  entsprechendem  Regime  geht  auch 
diese  Neuritis  zurück,  zuweilen  sogar  auffallend  rasch. 

Die    Heilung    der   zentralen   Skotome    infolge    von    Alkohol-   oder 
Tabakabusas   erfordert  meist  längere  Zeit,   doch  ist  im  ganzen  die  Pro- 
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g^noge  gunstig,  wenngleicli  trotz  Hebung  der  Sehschärfe  sich  noch  lange 
zentral  eine  gewisse  Berabsetzung  der  Farbenempfindung;  konstafiereo 
läßt.  Am  wenigsten  ist  zu  erwarten,  wenn  das  Skotom  bereits  eine  sehr 
gi-oüe  Ausdehnung  erreicht  hat,  Es  kommen  Fälle  vor,  wo  nur  noch  in 
einer  kleinen  peripheren  Zone  oder  Stelle  die  Farben  (ßot,  Grün)  er- 
kannt werden.  Bei  oberflächlicher  Prüfung  kann  es  scheinen,  als  ob  di<» 
Farbenerapfindung  überhaupt  aufgehört  hat,  und  wird  hierdurch  der  Vpr- 
dacht  einer  progressiven  Sehnervenatrophie  erregt.  Aber  die  Intaktheit 
des  peripheren  Gesichtsfeldes  für  Weiß  sowie  eben  die  periphere  Lage  der 
noch  vorhandenen,  farbenempfindenden  Zone  spricht  gegen  diese  Annabnn*. 

Bei  dea  erwähnten  Intoiikationsarablyopien  kommt  es  in  der  Regel 
zu  einer  Äbblassung  der  makularen  Papillenteile. 

Eine  zentrale  Ursache  im  Geiiiriie  anzunehmen,  wie  Filehue*'** 
will,  entspricht  weder  den  klinischen  noch  den  anatomischen  Befunden 
der  interstitiellen  retrobulbären  Neuritis.  Law  fort ^*'  teilt  Fälle  mit, 
wo  zum  zentralen  Fai*benskotom  eine  periphere  Gesichtsfeldeinengung  und 
Sehnerven atrophie  trat.  Es  erscheint  aber  fraglich,  ob  hier  wirklieh  dtvr 
Tabakmißbrauch  die  Ätiologie  bildete. 

Die  sonst  bei  Alkoholikern  beobachteten  Affektionen  der  Äugen  trpten 
gegen  die  eben  erwähnten  stark  in  den  Hintergrund,  Nach  den  zahl- 
reichen, an  1000  Alkoholikern  angestellten  Untersuchungen  ühthoffs*'* 
ergibt  sich  —  von  den  IS'Ö^o  partieller  Papillenabblassung  und  ft'S''/^ 
Papillentrübungen  abgesehen  —  folgendes:  O'l^ff^  Retinal hämorrhagien,  iJ^/, 
Pupillenanomalien  (Differenz  zwischen  beiden  Seiten,  schlechte  Reaktion), 
2*2 "^/y  Augenmuskelanomalien  (Lähmungen  nur  3  mal,  vorübergehende 
Diplopie,  nystagmtsche  Zuckungen)  und  4  mal  Xerosö  der  Konjunkti?», 
Neben  der  Xerose,  aber  auch  ohne  sie  hat  Bernhard*^*  bei  über- 
mäßigem Alkoholgenuß  Hemeralopie  beobachtet. 

Auch  bei  dem  in  Persien  üblichen  Haschischgebrauch  wurden  gaut 
dieselben  Amblyopien  mit  zentralem  Skotom  wie  bei  Tabakin toxikationen 
von  Ali***  beobachtet. 

Erwähnt  sei  noch,  daß  Huseraann"^  über  eine  bisher  nicht  ge- 
nügend aufgeklärte  epizootische  Blindheit  der  Pferde  in  Australasien  be- 
richtet, die  auf  eine  giftige  Futterpflanze,  den  australischen  Tabak,  m- 
rückge  führt  wird. 

Die  Enthaltsamkeit  von  Tabak  und  Alkohol  pflegt  unter  gleichzcd- 
tiger  Anwendung  von  Jodkali,  Strychnin,  Elektrizität,  Merkurialien,  warmeo 
Bädern  (H.  Adler)  etc.  meist  erhebliche  Besserung  und  selbst  Heilung 
au  schaffen,  v.  Wecker*^*  hat  im  Anschluß  an  die  in  Frankreich  jetst 
sehr  ausgebreitete  Serumtherapie  (so  beispielsweise  die  Antistreptokokkeii- 
iujektion  von  Marmorek),  auch,  wie  er  mitteilt,  mit  Vorteil  das  Chiron- 
sehe  Salzserum  (1  Karbolsäure,  2  Chlornatrium,  8  schwefelsaures  und  4 
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phosphorsaures  Natron  auf  100)  angewandt,  indem  er  80 — 100  ^r  täglich 
in  die  Bauchdecken  spritztfi:  es  soll  das  Blut  entgiften.  — 

Akute  Vergiftungen  durch  Methylalkohol  führen  zu  schweren, 
mit  Amaurose,  die  aber  zurÜRkgehen  kann,  endenden  Sehstörungeü 
(Kuhnt*°**);  experimeütell  wurden  an  Tieren  Veränderungen  in  der 
Ganglienschieht  der  Retina  und  im  Optikus  beobachtet  (Birch-Hirsch- 
feldä^'ö). 


4.  Chinin.  Salizylsäure. 

Erblindungen  durch  Chinin  wurden  besonders  zahlreich  in  Amerika 
beobachtet  (GriJning***,  Knapp""*).  Nach  großen  Gaben  (10— l^i^r 
ans  Versehen  genommen)  oder  nach  raseh  aufeinanderfolgenden  mittleren 
Gaben  (5  — 80^r  in  wenigen  Tagen)  oder  kleineren,  Tage  oder  Wochen 
lang  geEOmmenen,  tritt  nach  Knapps  Schilderung  unter  großer  Blässe, 
allgemeiner  Schwäche  und  Zuckungen  des  Mundes  und  der  Extremitäten 
plötzliche  totale  Blindheit  und  Taubheit  mit  heftigem  Ohrensausen  ein. 
In  einem  Falle  von  Garofalo'**,  wo  löt/r  aus  Irrtum  genommen  waren^ 
konstatierte  man  zwei  Stunden  darauf  Amblyopie,  am  nächsten  Tage  erst 
Amaurose.  Bisweilen  war  volle  Bewußtlosigkeit  vorangegangen.  Die  Pu- 
pillen sind  reaktionslös.  Die  Sehnervenscheibe  und  die  Netzhaut  zeigen 
hochgradige  Blässe  und  Gefäß  Verengerung,  in  den  schwersten  Fällen  ist 
von  den  Blutgeflßen  überhaupt  nichts  zu  sehen.  Im  Verlaufe  von  Mo- 
naten füllen  sich  die  Geföße  wieder,  bleiben  aber  auffallend  eng,  zum 
Teil  nur  weijje  Fäden  bildend.  Die  totale  Blindheit  kann  Stunden 
(Peschel),  Wochen  und  Monate  dauero,  ist  aber  in  keinem  Falle  per- 
manent geworden:  die  zentrale  Sehschärfe  kehrt  sogar  meist  zur  Norm 
zurück,  aber  es  bleibt  dauernd  ein  Defekt  der  Gesichtsfeldperipherie.  In 
Grünings  Fall  reagierte  der  Optikus  während  der  Blindheit  weder  auf 
Druck  noch  Elektrizität.  Es  kommen  aber  auch  weniger  schwere  Fülle 
mit  einfacher  Herabsetzung  der  Sehschärfe  und  mäßiger  Gesichtsfeblein- 
engung  vor,  wo  Knapp  ebenfalls  die  Gefäße  eng  fand.  v.  Graefe  hat 
bereits  1857  zwei  Fälle  von  Chininamblyopie  beschrieben^  aber  mit  nor- 
malem ophthalmoskopischen  Befund.  Letzteren  konstatierte  auch  Jodko'^^ 
bei  einem  Kranken,  der,  nachdem  er  im  Verlaufe  von  7  Tagen  100 ^r 
Chininura  muriaticum  genommen,  ein  doppelseitiges  zentrales  Skotom 
bekam. 

Es  handelte  sich  nach  der  Ansicht  der  Mehr^sahl  der  früheren  Autoren 
um  einen  ischämischen  Prozeß.  Daß  die  Ischämie  Ursache  der  Erbiinduug 
sei,  schien  aber  schon  de  Bono**^  nicht  annehmbar,  weil  sie  trotz  Wieder- 
herstellung des  Sehvermögens  weiter  fortbesteht.  Er  hält  es  nach  Versuchen 
an  Fröschen,   wo   bei  chin  in  vergifteten   das  Pigment   der   Stäbchen   sich 
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im  direkten  Sonnenlicht  nicht  so  weit  ausbreitete  als  bei  gesunden^  für 
wahi'Bcheinliehor,  üaß  das  Chinin  lähmend  auf  die  termiüalen  Nerfen- 
elemente  wirke. 

Barabaschew^**'  machte  an  gesunden  Menschen  Versuche.  Bei 
Dosen  von  2-4—'66gr  kam  es  zu  Intoxikationen,  bei  denen  Blässe  der 
Papille,  Verengerung  der  Netzhautgefäße,  Ämbljopie  bis  zur  temponirea 
Amaurose  eintraten.  Außerdem  beobachtete  er  aber  eine  oierklicke, 
einige  Stunden  anhaltende  Erhöhung  der  zentralen  Sehschärfe  und  elae 
kura  anhaltende  Pupillen  Verengerung,  der  eine  mäßige  Pupillenerweitetöng 
folgte.  Subkutane  Einspritzungen  von  Chiniu  bei  Hunden  ruft,  wie  bereits 
Becker*®^  mitteilte,  enorme  Blutleere  der  NetzhautgefUße  hervor  Weitere 
Versuche  an  Tieren  haben  gezeigt,  daß  es  auch  zu  ausgeprägter  Degenera- 
tion der  Ganglienzellen  der  Netzhaut  kommt;  die  Ichämie  scheint  dar- 
nach nur  eine  sekundäre  Bedeutung  zu  haben  (Holden*"*,  Bireh- 
Hirschfeld3«^  Altland»"**). 

Nach  größeren  Gaben  von  Salizylsäure  und  Natron  salicjüeum 
sind  ähnliche  Erbliudnngen  wie  nach  Chinin  beobachtet  worden,  die  eben- 
falls heilten  (Knapp ^^*,  Bergmeister**^).  In  dem  Falle  von  Gattt**^ 
trat  auf  8*0  f/r  Natron  salicylicum,  in  10  Dosen  stündlich  genommen, 
eine  24  Stunden  dauernde  Amaurose  ein;  der  ophthalmoskopische  Befund 
war  negativ,  die  aufgetret^jue  Mydriasis  bestand  noch  mehrere  Tage  fort. 
Knies  sah  ein  mal  vorübergehendes  Gelbsehen.  De  Schweinitz  fand 
nach  größeren  Dosen  von  Salis&ylsäure,  die  Hunden  gegeben  wurden, 
Amblyopie  und  Abblassung  des  Sehnerven  mit  Gefäßenge. 


5.  Blei.  Arsenik.  Pliosphor,  Anilin,  Paraphenylendianiin, 

Bei  chronischer  Bleivergiftung  kommen  ausgeprägte  Neuritis  und 
Neuroretinitis  mit  Amblyopien  höheren  Grades,  auch  Gesichtsfeldeinen- 
guugon  zur  Beobachtung,  die  zur  Sehnervenatrophie  führen  könneii 
(Stood^'*^).  Retinale  Apoplexien  und  endarteriitische  fParisotti  und  Me- 
lotti*^")  und  perivaskulitische  (Hirschberg ^^'J  Veränderungen  der  Netz* 
hautgefaße  werden  ebenfalls  beobachtet 

In  selteneren  Fällen  handelt  es  sich  um  einfache  zentrale  Skotome 
unter  denselben  Erscheinungen,  wie  wir  sie  bei  Tabak  Intoxikation  fiudeD 
(Uhthoff* ®'^,  ich).  Die  plötÄÜchen  totalen  Erblindungen,  ebenso  wie  die 
Hemianopsien  sind  Folge  zentraler  Affektionen:  die  ersteren  dürften  m 
der  Mehrzahl  auf  komphzierende  Urämie  zurückzuführen  sein,  ebenso  wie 
die  Retinitis  albuminurica.  Es  spricht  auch  dafür,  daß  in  diesen  Fällen 
die  aligemeiue  Bleiintoiikatiou  meist  sehr  lauge  bestanden  hat,  währeod 
die  Neuritis  optica  selbst  nach  nur  kurzer  Beschäftigung  mit  Blei 
auftrat. 
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Augenmuskellätimimgen  werden,  nur  selten  beobachtet;  beselirieben 
sind  doppelseitige  Abduzenslähmung  fv.  Sehr  öder  ^^^),  Äkkommodations- 
lähmuii^  (Stood),  multiple  Lähmungeü  (Wadsworth,  Bach'*').  Auch 
Nystagmus  ist  beobachtet  (Stood).  Die  Pupillen  sollen  während  der 
Bleikoliken  dilatiert  seia;  auch  kommen  während  derselben  voriiber- 
geheude  Erblindungen  ?or. 

Die  Neuritis  bietet  keine  ungünstige  Prognose,  Jodkali,  eventuell 
Quecksilbereinreibungen  sind  mit  Vorteil  benutzt  worden.  Hingegen  sind 
die  atrophischen  Prozesse  meist  deletär. 

Bei  Arseniktntoiikation  ist  ein  Konjunktivalkatarrh  häuGg: 
man  achte  daher  besonders  auch  bei  Anstreichern  und  Malern  hierauf. 
Derby"'  sah  einmal  doppelseitige  Amblyopie  durch  leichte  Neuritis 
bedingt. 

Bei  chronischer  PhosphorTergiftung,  die  bisweilen  ikterisehe 
Trübung  der  Eonjunktiva  veranlaßt,  treten  außer  Netashautblutuugen  auch 
fettige  Degenerationen  in  der  Netzhaut  auf,  deren  weiße  Plaques  eine  ge- 
wisse Ähnlichkeit  mit  jenen  der  Betinitis  albuminurica  haben. 

Bei  Färbern  und  bei  Arbeitern  in  Anilinfabriken  ist  die  Kon- 
jnnktiva  bisweilen  bräunlich-gelb  gefärbt;  seibat  schwerere  Aftektioneu 
der  Hornhaut,  die  in  einem  der  Lidspalte  entsprechenden  horizontalen 
Streifen  eine  bräunliche  Trübung  und  Epithelunregelmäßigkeiten  zeigten, 
sind  beobachtet  worden  (Senn*^*^!.  Auch  Amblyopie  mit  konzeutrischer 
Gesichtsfoldeioeugung,  Aug<*nermüdung,  Photophobie  und  rezidivierende 
Iritis  (Veasey^^^,  Galezowski*^')  sind  bei  derartigen  Arbeitern  ge- 
funden. Berger***  beschreibt  einen  Fall^  wo  ein  anilinhältiges  Haar- 
förbemittel  ein  einseitiges  zentrales  Skotom,  das  in  einigen  Wochen  heilte, 
hervorgerufen  hatte. 

I  Das  Paraphenyleudiamin,  ein  Anilinderivat,   wird  ebenfalls  als 

Kosraetikum  zum  HaarfUrben  benützt  (so  in  „Juvenika",  ^Phönix",  „Nußöl"), 
Bei  seiner  Anwendung  wurden  akute  Ekzeme,  Tränenfluß,  Rötung  der 

■    Bindehaut,  Chemosis  und  Exophthalmus  beobachtet  (Gautier^**).     Auch 

I     bei   Tieren    lassen    sich   ähnliche   Erscheinungen    durch   subkutaue    Ein- 

I     spritzungen  erreichen  ^Grüner t^***). 

i 

^^  Nach  Kohleuoxyd Vergiftungen,  die  durch  fettige  Degeneration 
der  Arterien  zentrale  nervöse  Störungen  hervorrufen,  sind  in  seltenen 
Fällen  auch  Augeumuskellähmtiugen  gesehen  worden  (Knapp***^  Bm- 
mert).  In  dem  Fall  von  Knapp  waren  sämtiicho  Augenmuskeln,  auch 
Sphinkter,    Iridis    uud    Akkommodatiousmuskol,    paralytisch;    uach    zwei 


6.  Kohle noxyd.  Schwefelkohlenstoff.  Jodoform.  Jod. 

Karbolsäure.  Nitrobenzol. 
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Monaten  war  bis  anf  omzelne  Paresen  Heilung  erfolgt,  Sattler***  be- 
obachtete bei  einem  alten  Manne  vier  Tage  nach  der  Eohlenoxydrer- 
giftnng,  bei  der  er  xur  Wiederbelebung  mit  kaltem  Wasser  übergössen 
wm'de,  den  Ausbruch  eines  Herpes  Zoster  des  erfiten  Trigeminusasteg,  hei 
dem  auch  die  Kornea  und  Uvea  beteiligt  wurden. 

Ophthalmoskopisch  ist  Hyperämie  der  Netzhau tvenen  gesehen  worden. 

Die  Schwefelkohlen^toffvergiftung  zeigt  sieh  bei  Arbeitern. 
die  mit  Verfertigung  des  vulkanischen  Kautschuks  beschäftigt  sind.  Nach 
der  Zusammenstellung  aus  der  Literatur  (auch  spätere  Fälle  von  Galle* 
maerts^*^  und  Reiner^^*  sprechen  dafür),  die  F.  Becker***  im  An- 
schluß an  eine  von  ihm  gemachte  Beobachtimg  gibt,  ist  die  eintretende 
Amblyopie  in  der  Regel  eine  zentrale  mit  großem  Skotom  nnd  ohne 
periphere  Gesichtsfelddefekte.  Sie  fällt  demnach  in  das  Gebiet  der  be- 
tvanafcen  lutoxikationsamblyopien.  Die  Therapie  hatte  verschiedene  Wirkung: 
neben  erzielter  Heilung  oder  Besserung  blieb  sie  auch  öfter  erfolglos. 
Galezowski  fuhrt  als  sonstige  Erscheinungen  dieser  Intoxikation  noch 
Photopsien  und  Akkomraodationslähmungen  an. 

Die  ausgiebige  Anwendung  des  Jodoforms  hat  gelegentlieh  eben- 
fallß  zu  typischen  lutoxikationsamblyopien  Anlaß  gegeben  (Hirschberg*'*, 
Brose^*^).  In  einem  Falle  von  Hutchinsons'^  war  Jodoform  und 
Kreosot  in  Pillen  ein  Jahr  lang  gebraucht  worden.  Lokale  Anwendung 
des  Jodoforms  macht  bisweilen  auch  Heizungen  der  Lidhaut:  ich  habe 
ausgedehnt.«  Eötung  und  Schwellung  mit  Bläschenbildung  darnach  ge* 
sehen. 

Bei  längerem  Gebrauch  von  Jod  tritt  bei  einzelnen  Personen,  aber 
recht  selten,  eine  Konjunktivitis  auf.  Hingegea  muß  man  vorsichtig  sein, 
Jodkali  innerlich  zu  geben,  wenn  man  Kalomel,  wie  beispielsweise  oft 
bei  der  Conjunctivitis  phlyctaenulosa  skrophulöser  Individuen,  in  das  Auge 
pudert.  Es  bildet  sich  Queeksilber-Jodör  und  -Jodid,  das  ätzend  wirken 
kann  (Schläfke*"^). 

Nach  Einspritzung  von  100 ^f  3  "/o  Karbolsäure  in  eine  Empyem- 
höhle  sah  Nieden^*^  unter  Kollapserseheinungen  eine  20  Stunden  dauernd« 
Amaurose  eintreten  mit  starker  Pupüleuer Weiterung.  In  zwei  Tagen  war 
das  Sehvermögen  wieder  normal;  ophthalmoskopischer  Befund  negatiT. 
Auch  sonst  sind  bei  Intoxikatiooen  Pupillenerweiterungen,  andererseits 
auch  Verengerungen  beobachtet  worden. 

Derselbe  Autor  *^®  beobachtete  auf  der  Höhe  einer  Vergiftung  von 
Nitrobenzol,  die  bei  einem  mit  dem  Sprengstoff  Roburit  beschäftigten 
Arbeiter  eintratj  eine  starke  Amblyopie  (S  7»o'  ^^^  konzentrische  Ge- 
sichtsfeldeinengung mit  venöser  Hyperämie  des  Aagenhintergrundes:  erst 
nach  sechs  Wochen  war  die  Sehschärfe  soweit  gehoben,  daß  die  Arbeft 
wieder  aufgenommen  werden  konnte.    Von  Simeon  SnelP'**  sind  weiter? 


üpiiiui.  Morphium,  ChlorjiiUjdrat.  MyilnatilUL  Mioldkiv. 
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Pälie  veröffentlicht  worden.  Nach  ganz  kurzem  Ärbelteu  mit  Nitrobenzol 
beobachtete  ein  Student  das  Auftreten  eines  großen  zentralen  Skotoms, 
das  nach  einer  halben  Stunde  schwand  (Sesülinsky  ^^^*). 


7.  Opium.  Morphium.  CMoralliyclrat.  Mydriatika,  Miotika. 

Bei  akuter  Opium-  oder  Morphium  Vergiftung  sind  die  Piipillon 
abnorm  en^^  die  ConjunctiYa  bulbi  leicht  gerötet.  Die  Akkoiamodation 
ist  krampfhaft  angespannt  (t.  Graefe).  Weder  hier  noch  bei  der  chro- 
nißchea  OpiumTergiftung  ist  von  einem  Einfluß  auf  das  Sehvermögen 
etwas  bekannt;  jedenfalls  dürften  bei  den  Opium  rauchenden  Türken  und 
Chinesen  sonst  öfter  Amblyopien  beobachtet  werden.  Nur  Wagner*** 
berichtet  eine  vollständige  Amaurose,  die  hei  einem  Krauken  eintrat,  der 
im  Verlaufe  von  fünf  Tagen  dm-ch  Einspritzung  eine  enorme  Menge  von 
Morphium  sich  einverleibt  hatte:  das  Sehvermögen  war  innerhalb  weniger 
Tage  verloren  gegangen  und  blieb  es  während  der  Beobachtung  (fünf 
Tage  lang).  Die  Pupillen  waren  abnorm  eng,  der  Sehnerv  leicht  ver- 
schleiert. Der  Ausgang  ist  nicht  bekannt,  außerdem  auch  die  Kranken- 
geschichte nicht  genau  genug,  um  sicher  die  Ätiologie  der  Amaurose 
feststellen  %n  können.  Schiess-Gemuseus"^  fand  eine  rechtsseitige 
Hemiopie  hei  einem  Manno^  der  drei  Wochen  zuvor  nach  einem  SchJaf- 
pulver  in  30 stund igi.n  Schlaf  verfallen  und  dann  fast  nichts  sehend  auf- 
gewacht war.  AHmühiich  hatte  sich  das  Sehen  gebessert.  Auch  diese  Be- 
obachtung be weißt  nicht  ausreichend,  daß  es  sich  nur  um  die  Folgen 
einer  Opium  Vergiftung  gehandelt  habe.  Von  Berg  er  wird  weiter  ein  Fall 
von  Reymond  zitiert.,  wo  ein  Morphinist  ein  zentrales  Skotom  gleich 
wie  bei  den  sonstigen  Intoxikationsamblyopien  hatte.  Ähnlich  ist  ein 
Fall  von  Grippe***,  doch  war  hier  auch  eine  peripherische  Gesichtsfeld- 
einengung vorhanden,  Galezowski  beobachtete  Fälle,  wo  Amblyopie  und 
Metamorphosie  bei  normahmi  Gesichtsfeld  bestanden.  — 

Chloralhydrat^  das  eine  pupüienverengerade  Wirkung  ausübt, 
kann  bei  längerem  Gebrauche  zu  Lidschwellnngen  und  Konjunktivileu 
Itihren. 

Die  speziell  als  Mydriatika  wirkenden  Stoffe  (Belladonna,  Atropin, 
Akonitin,  Skopolamin,  Duboisin,  Hyoszin)  machen  bei  durch  sie  bewirkten 
Allgemein  Vergiftungen  ebenfalls  Mydriasis  und  Akkonimodatiousparese. 
Von  Hyosztnvergiflungen  haben  Sehäfer^^"  und  Rudolph*^^  neuerdings 
Fälle  veröffentlicht;  von  Atropinintoxikationen  hat  Binz*^®  wieder  einige 
aus  jüngster  Zeit  mitgeteilt,  die  gleichzeitig  zeigen,  daß  Morphium  als 
Antidot  wirken  kann.  Lokal  kÖJineii  fortgesetzte  Atropineinträufeluugen 
Conj.  folliculosa,  öfter  auch  Ekzem  und  Schwollung  der  Lidhaut  bewirken: 
er  handelt  sich   hier   durchaus   nicht   immer   um   bakterielle  Verunreini- 
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guagen  der  Lösungen*  sondern  um  tJlserreizung  durch  den  lang  fortge- 
setzten Gel)raach  oder  Idiosynkrasie.  Durch  Bepinselung  der  Konjnnk- 
tiva  mit  1  Vo^^sn  Lösungen  von  Plumb.  aeeticum  wird  die  Atropinkon- 
junktivitis  meist  vermieden.  Bekannt  ist,  daß  nach  AtropineiDtränfelungen 
öfter  akute  Glaukom  anfalle  ausbrechen. 

Kokain  macht  Anästhesie  der  Konjunktiva  und  Kornea  (toö 
Koller  1884  entdeckt)^  Erweiterung  der  Pupille  und  Lidspalte  durch 
Sympathikusreizußg  und  Herabsetzung  des  intraokularen  Druckes.  Häu- 
figere Instillationen  trüben  die  Epithelschicht  der  Kornea.  Als  allgemeine 
Intoxikationserscheinungeii  sind  zu  ueuueD:  Ohumachtsäufalle}  Kollaps, 
Herzklopfen,  Halluzinationen. 

Die  Miotika  (Physostigmin,  Pilokarpin)  bewirken  neben  Pupillen- 
verengerung einen  Krampf  der  Akkommodation  und  Herabsetzung  des 
intraokularen  Druckes.  Allgemeinerscheinungen  (Schweißausbruch,  Spei- 
cheln etc.)  pflegen  nach  Konjunktivaleinträufelungen  nicht  einzutret^o. 
Doch  möchte  ich  zu  der  häufigen  Anwendung  subkutaner  Pilokarpin- 
iujektiouea  bei  Iritis  bemerken,  daß  die  Aligemein  Wirkung  eDtschieden 
die  Wirkung  der  lokal  angewandten  Mydriatika  beeinträchtigt 


8.  Santonia*    Pikrinsäure.    Filix  mas,    Solanin. 

Schon  kloine  Gaben  von  San  ton  in  bewirken  nach  10^ — 15  Minuuii 
„Gelbsehen",  dem  bei  genauer  Beobachtung  stets  ein  kurzes  Violettsehen 
vorausgeht  (Knies^®*).  Hilbert*"*'  hat  schon  nach  003  pr  San  tonin  bei 
seiner  1 2jährigen  Tochter  Gelbsehen  beobachtet.  Die  zentrale  Sehschärfe, 
die  Pupille  bleiben  normal^  aber  die  Adaptation  im  Dunkeln  ist  verzög^^rt 
Es  handelt  sich  um  eine  durch  Parese  von  Netzhautelementen  bewirkt** 
Verkürzung  des  Spektrums  sowohl  für  Violett  wie  für  Rot  (Rose"*),  der 
eine  kurze  Überempfindlichkeit  vorangeht. 

Bei  kleineren  Dosen,  die  längere  Zeit  genommen  werden  (0"005  bis 
0*35  (/r  pro  die),  bemerkte  Henneberg **"  nur  Herabsetzung  des  ünter- 
scheidungsvermögens  für  Violett  ohne  Gelbsehen.  Größere  Dosen  erlöschen 
das  Farbensehen  immer  mehr  (Rose);  die  Schatten  erseheinen  Tiolett 
Auch  tritt  bei  weiterer  Erhöhung  der  Dosen  Amblyopie  und  Pupillen- 
erweiterung auf. 

Auch  nach  Einnahme  von  0*3  gr  Pikrinsäure  hat  Hubert"" 
2  Stunden  später  ebenfalls  leichtes  Gelbsehen  konstatiert. 

Nach  dem  Gebrauche  von  Filii  mas  als  Wurmmittel  wird  öfter 
Sehschwache  beobachtet.  Nach  den  Zusammenstellungen  von  Eatayania 
und  Okamato**^  tritt  dieselbe  in  zirka  32 7o  ^^^  Fiüxvergiftungen  aaf 
(cf.  auch  Masius**' und  Clossett*^^),  Fritz*^^  sah  nach  Ggr  Extractiuii 
fiiicis  maris   ein  junges  Madchen  in  Koma  verfallen;  nach  dem  Wieder- 
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erwachen  war  doppelseitige  Amaurose   mit  starker  Mjdriasis  rorliAtideii. 

Im  Laufe  einiger  Monate  wurde  ein  Auge  wieder  normal  sehend,  das 
andere  blieb  bhnd  und  zeigte  einen  atrophischen  Sehnerven. 

Sidler-Huguenin^"^  fand  als  Folge  der  Vergiftung  untc*r  78  zu- 
sammengestellten Fällen  18  doppelseitige  und  15  einseitige,  bleibende 
Erblindungen.  Die  toxische  Dosis  ist  indiTiduell  ganz  verschieden,  bis- 
weilen beginnt  sie  schon  bei  Agr. 

PfuhP^*  hat  bei  einer  epidemischen  Erkrankung  von  56  Soldatfln 
infolge  des  in  lieimendeu  Kartoffeln  enthalteoen  Solan  in  siebenmal  deut- 
liche Gelbfärbung  der  Augeobindehaut  beobachtet.  Sonst  hat  man  auch 
Mydriasis  gefunden. 


9,  Naphthalin. 


L 

^^  Durch  Naphthalin,  1  //r  pro  1  %  Körpergewicht,  konnte  Bou- 
I  chard  (1886)  bei  Kaninehen  Katarakt  erzeugen.  Diese  Versuche  wurden 
■  wiederholt  und  die  Vorgänge  weiter  studiert.  Es  fanden  sich  ferner 
I  Kristallbildung  (Kalksalze)  im  Glaskörper  und  kleine  weiße  Plaques  in 
I  der  Netzhaut  (Panas,  Dor,  Heß,  Magnus*"'',  van  der  Hoeve *'**'). 
Beim  Menschen  sind  nur  sehr  vereinzelt  analoge  Zustände  beobachtet 
worden,  wohl  aber  oberflächliche  und  tiefere  Hornhauttrübungen  besonders 
ft    im  Lidspaltenteii  bei  mit  Naphthalin  beschäftigten  Arbeitern  (Silex^^^). 


10.  Frimulazeen.  Hjrazinthenzwiebeln. 


Bei  disponierten  Personen  ist  gelegentlich  eine  Schwellung  der 
Augenlider,  Konjunktivitis  und  selbst  Iritis  entstanden,  wenn  sie  mit 
Primeln  in  Berührung  kamen.  Hubert*"^  beschuldigt  die  feinen 
Pflanzenhärchen,  während  Peters  ^^^  das  ätherische  Öl  als  Ursache 
ansieht. 

Bei  Arbeitern  mit  Hyazinthenzwiebeln  hat  Waller-Zeper^"  eben- 
falls Konjunktivitis  mit  Lichtscheu,  neben  Hauterythem,  auftreten  sehen. 
—  In  einem  iu  meiner  Klinik  beobachteten  Fall  war  als  Ursache  einer 
hartnäckigen,  mit  Knötchenbildung  einhergehenden  Konjunktivitis  das 
Eindringen  kleiner  Pflanzenhärchen  anzusehen  (Markus^"). 
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VI. 


ERKRANKUNGEN 


DER 


GESCHLECHTSORGANE. 


VL  Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane. 

Die  Geschlechtsorgane  können  sowohl  durch  ihre  physiologischen 
Funktionen,  wie  durch  ihre  Erkrankungen  einen  schädigenden  Einfluß 
auf  das  Sehorgan  ausüben,  der  durch  Infektion,  veränderte  Blutzirkulation 
und  reflektorische  Vorgänge  direkt  zustande  kommt.  Dazu  gesellen  sich 
dann  die  Störungen  der  Allgemeinkonstitution,  organische  Allgemein- 
leiden, welche,  durch  sie  angeregt,  wiederum  mittelbar  zu  Augenleiden 
führen.  Eine  Beihe  der  bezüglichen  Augen affektionen  haben  demnach 
schon  in  früheren  Kapiteln  ihre  Besprechung  gefunden:  so  die  urämische 
Amaurose  (S.  344),  die  Retinitis  albuminurica  der  Schwangeren  (S.  334), 
die  Puerperalfieber  (cf.  Septikämie  und  Pyämie,  S.  497),  die  Blutungen 
(S.  419),  die  Hysterie  (S.  274),  die  Anämie  und  Chlorose  (S.  412). 

Bezüglich  der  Augenleiden,  welche  in  direkte  Abhängigkeit  Ton  den 
Geschlechtserkrankungen  gebracht  werden,  vermißt  man  übrigens  oft  die 
erforderliche  Kritik:  für  einzelne  Autoren  gibt  es  überhaupt  kein  Augen- 
leiden, das  sie  nicht,  wenn  irgend  möglich,  auf  jene  Ursache  zurück- 
führten. Aber  häufig  genug  handelt  es  sich  nur  um  verschiedene  Krank- 
heiten, die  zwar  dasselbe  Individuum  treffen,  aber  in  keinem  ursächlichen 
Zusammenhange  mit  einander  stehen,  oder  es  wird,  weil  gerade  kein 
anderes  veranlassendes  Moment  zu  finden  ist,  besonders  bei  Frauen,  ein 
Leiden  der  Genitalien  herangezogen.  Da  nun  wenige  Frauen  existieren, 
die  nicht  Grund  hätten,  sich  zu  irgend  einer  Zeit  einmal  über  ihre  Ge- 
schlechtsorgane beklagen  zu  müssen,  so  wird  bei  ihnen  ein  darauf  ge- 
richtetes Forschen  eine  recht  große  scheinbar  ätiologische  Ausbeute  geben. 
Vor  einer  ruhigeren  Kritik  besteht  aber  nicht  allzuviel.  Ich  wenigstens 
finde  nach  meinen  persönlichen  Erfahrungen,  trotzdem  ich  diesen  Ver- 
hältnissen zur  Feststellung  der  Ätiologie  von  Augenkrankheiten  ein 
größeres  Interesse  gewidmet  habe,  daß  die  Fälle  nur  sparsam  gesät  sind, 
bei  denen  ein  sicherer  Zusammenhang  und  ein  unzweideutiges  direktes 
Abhängigkeitsverhältnis  gefunden  wird,  öfter  hingegen  habe  ich  gesehen, 
daß  die  von  anderen  aufgestellte  Ätiologie  nach  dem  Verlauf  der  Krank- 
heit und  den  Erfolgen  der  Therapie  sich  als  falsch  erwiesen  hat. 

.Sc)tmidt>Blmpler,  Erknnlnngen  dea  Angoa.   2.  Anfl.  36 
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In  den  Arbeiten  Ton  S.  Cohn^  und  Mooren'  sind  die  Angen- 
affektionen,  welche  ndt  Qenitalerkrankangen  in  Terbindnng  gebradit 
werden  kOnnen,  in  groBer  ZeU  ans  der  Literatnr  und  auch  nach  eigener 
Beobaohtong  sosammengesiellt  worden. 


1.  Masturbation.   Beisang  der  GtosohleohtBorgane. 

Die  überm&fiige  Beinmg  der  Geeehlecbtsorgane,  wie  sie  besonders 
bei  Mastorb^iion,  aber  aoch  Ofler  bei  jungen  Shelenten  TOikonimt.  kann 
ihre  schwächende  Eänwirkang  anf  das  Nerrensystem  nnd  ebenso  auf  die 
Qeaamikonstifeation  üben.  Man  hat  demnach  infolge  dessen  allerhand  &-• 
sdieüanngen  beobachtet,  die  man  vuik  sonst  bei  4onurtigen  AnomAÜea 
findet:  Asthenopie,  Photophobie,  Photopsien,  Nlktitatio  etc.  H.  Gohn" 
betont  die  besonders  hftn^  Hyperästhesie  der  Ketidiaat:  es  wird  fiber 
Blendung,  FUnmiem  nnd  Liohterscheinnngfiai  bei  sonst  gesunden  Augen 
geklagt. ,  Selbst  Blepharospasmus  kommt  bei  Onanie  vor. 

Idrster  glaubt,  dafl  dieses  Laster  auch  daran  Schuld  sei,  daß  srast 
sicher  iind  leicht  lu  heilende  BindehantkrankheitMi  (au&llend  starke 
Hyperämie,  katarrhalische  Bntiflndungen  und  trachomatOse  Infiltratkinin) 
hartnäckig  allen  Behandlungsweiseii  bei  jungen  Ijenten  swisohen  dem  IS. 
und  20.  Jahre  so  oft  widerständen;  auch  Cohn  will  häufig  Eonjunktifi- 
ttden  dabei  beobachtet  haben. 

Selbst  Basedowsche  Krankheit  ist  auf  übermäßige  Geschlechts- 
reizang  zurückgeführt  worden.  Förster  (Beziehungen  der  Allgemein- 
leiden etc.,  S.  97)  erzählt  von  einem  21jährigen  Kommis,  der  wohl  eine 
halbe  Stunde  lang  mit  einem  Mädchen  yergeblich  gerungen  hatte,  um 
den  Koitus  mit  ihr  zu  yollziehen.  Er  fühlte  sich  darnach  halb  ohnmäch- 
tig. Starkes  Herzklopfen  blieb  bestehen;  zwei  Tage  später  bemerkte  er 
beiderseitigen  Exophthalmus. 

Von  einer  leichten  Papillitis  und  frühzeitiger  atrophischer  Yerförbung 
des  Sehneryen,  deren  Ursache  Masturbation  zu  sein  scheint,  spricht  auch 
Jacobson. 

Wenn  Mayel*  bei  einem  13jährigen  Mädchen  Paralyse  eines 
oberen  Augenlides  infolge  yon  Masturbation  beschreibt  und  mitteilt,  da£ 
die  Abgewöhnung  yon  dem  Laster  nach  neun  Tagen  Heilung  brachte, 
so  dürfte  ein  skeptischer  Beobachter  doch  diesen  Zusammenhang  stark 
bezweifeln  können  und  eher  an  Hysterie  denken.  Ebenso  unerwiesen 
halte  ich  die  Abhängigkeit  von  Genitalreizung  in  den  Fällen  von  Mooren, 
wo  eine  früher  an  Iritis  serosa  behandelte  Patientin  acht  Tage  nach  ihrer 
Verheiratung  ein  Rezidiv  bekam,  und  eine  zweite,  die  seit  drei  Monaten 
verheiratet  war,  von  neuem  erkrankte. 


KeiÄong  der  Geschlechtsorgane.  —  Gononbo*, 
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Aucli  die  von  Co  ha  geschilderten  Erscheinungen  von  Photophobie 
und  Asthenopie  sieht  man  recht  oft  bei  bleichsüehtigen  Mädchen^  trotz- 
'dem  keine  Rede  von  Masturbation  ist.  Ich  habe  sehr  genau  darnach 
geforscht,  auch  die  Verwandten  darauf  aufmerksam  gemacht,  bin  aber 
m  dem  Eesulfeate  gekommen,  daß  Selbsthefleckung  in  der  Regel  dabei 
reine  Rolle  spielte.  Überhaupt  werden  die  Folgen  derselben  stark  über- 
trieben: ich  habe  viele  kräftige  Leute  kennea  gelernt,  die  mir  gestanden, 
daß  sie  bis  zu  ihrem  Abgange  aus  dem  Erziehungsinstitute  dem  er- 
wähnten Laster  ebenso  wie  die  Mehrzahl  ihrer  EoUegen  gefröhnt  hätten, 
ohne  irgendwelche  Gesundheitsschädigungen  zu  spüren.  Auch  liebedurstige 
junge  Eheleute,  wenn  sie  sonst  gesund  sltid  und  sich  gut  nähren,  pßegen 
keinen  Schaden  an  ihren  Augen  zu  leiden. 

Hingegen  ist  die  Möglichkeit  vorhanden,  daß  starke  geschlechtliche 
Erregung  gelegentlich  zu  Blutungen  in  Netzhaut,  Glaskörper  oder  Gehirn 
Anlaß  gibt,  —  ebenso  wie  zu  Apoplexia  cerebri.  Aber  dann  müssen  die 
Gefäße  schon  brüchig  sein,  wie  bei  älteren  Individuen.  So  habe  ich  bei 
Männern,  die  sich  nocn  in  höherem  Alter  mit  jüngeren  Frauen  verheira- 
teten, Lähmungen  einzelner  Augenmuskeln  auftreten  sehen,  die  auf  kapil- 
lare Blutungen  zu  schieben  waren.  Groenouw**  erzählt  einen  Fall,  wo 
nach  einem  Koitus  bei  einer  25jäUrigen  Patientin  plötzliche  Sehstörungen 
auftraten,  die  zu  einer  vollständigen  linksseitigen  Hemianopsie  führten. 
^Ber  Tod  erfolgte  wenige  Tage  später  und  es  fand  sich  ein  —  von  einem 
früheren  Trauma  herrührender  ^  Abszeß  im  rechten  Hinterhauptlappen, 
der  durchgebrochen  war. 


2.  GonoiTlioe. 

Das  gonorrhöische  Sekret  bringt  durch  Übertragung  auf  die  Binde- 
llüt  mehr  oder  weniger  gefährliche  Blennorrhoen  hervor.  Die  Übertragung 
kann  in  verschiedenster  Weise  stattfinden:  durch  die  Hände,  durch  Hand- 
tücher, Schwämme  etc. ;  aüch  durch  ein  am  Bande  herabhängendes  Pince- 
nez,  das  mit  der  Harnröhre  in  Berührung  kam,  habe  ich  beim  Manne 
.Infektion  eintreten  sehen. 

Die  häufigste  Ansteckung  erfolgt  während  der  Geburt  (Blennor- 
rhoea  neonatorum);  aber  selbst  vor  derselben  kann  die  Krankheit  ein- 
geleitet sein,  eo  daß  das  Kind  mit  dem  Eiterflusse  zur  Welt  kommt 
(Magnus^  Runge'',  Fers*'  u.  a.).  Während  im  allgtiraeinen  die  Blen- 
norrhoe der  Neugebornen  eine  bei  frühzeitiger  und  korrekter  Behandlung 
(Touchieren  mit  2*/(,iger  H^Ilensteinlösung  und  Eisumschiäge)  wenig  ge- 
fahrliche Krankheit  ist  (ich  entsinne  mich  keines  Falles,  wo  in  meiner 
Klinik,  wenn  sonst  gesunde  Kinder  mit  intakter  Hornhaut  gebracht  wurden, 
ein  Auge   verloren  gegangen  wäre),  so   ist  dies  vollkommen  anders  bei 

36* 
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der  ErkraakuDg  Erwachsener:  liier  ist  die  Gefahr  eine  enorm  graÜe;  der 
sofortige  Schatz  des  nicht  ergriffenen  Auges  gegen  Äusteekang  ist  ofl 
das  einzig  wirksarae  Therapeutikum.  Bei  Neugebornen  ist  diese  Prophy- 
laxe weniger  nötig  und  kaum  (durch  Schutzverlsände)  durchführbar;  hin- 
gegen habe  ich  durch  tägliches  Einträufeln  von  2*/^iger  HöUensteinlösung 
oft  das  nicht  ergriffene  Äuge  gesund  erhalten. 

Es  ißt  der  Anregung  Credos*  (1881)  und  seiner  Prophylaie  (Ein- 
träufeln eines  Tropfens  2"/piger  Höllen  stein  lösnng  in  die  Augen  des  so- 
eben gebornen  Kindes),  der  sich  dann  die  Versuche  mit  anderen  Mitteln 
(Sublimat,  Aqua  chlori  etc.)  oder  auch  einfaches  Reinigen  der  Augen- 
lider anschlössen,  vorzugsweise  zu  danken,  daß  die  Blennorrhoe  aus  den 
geburtshilflichen  Kliniken,  wo  sie  früher  viele  Opfer  forderte,  fast  ganz 
verschwunden  ist  (cf.  Runge,  1.  c).  Anders  scheint  es  sich  jedoch  In 
der  Privatpraiis  zu  verhalten:  wenigstens  haben  die  Erfahrungen  in 
Augenkliniken  (Cohn,  Sehweigger,  ich)  ergeben,  daß  hier  der  Prozent- 
satz der  Erkrankungen  nicht  erheblich  gefallen  ist 

Es  ist  daher  die  Frage  ventiliert  worden,  ob  nicht  auch  in  der 
Privatpraxis  die  erwähnten  prophylaktischen  Einträufelungen  stattfinden 
sollen  (cf.  die  Arbeit  von  Cohn^^*).  Sobald  die  Mutter  gonorrhoisch  in- 
fiziert ist  oder  eine  staike  Leukorrhoe  besteht,  ist  dies  entschieden  an- 
zuraten. Wo  dies  aber  nicht  der  Fall  ist,  würde  ich  es  nicht  einpfehlea, 
da  doch  verschiedene  Beobachtungen,  wenn  auch  nur  vereinzelt,  vor- 
liegen, wo  die  Hornhaut  infolge  derselben  gelitten  hat.  Oben  (S.  423)  ist 
sogar  ein  Fall  angeführt,  wo  nach  der  Eöllensteineinträufelung  eine  Kon- 
junktivalblutung  erfolgte,  an  der  das  Kind  starb.  Ferner  treten  nicht 
eben  selten  ziemlich  starke  Reizungen  der  Schleimhaut  ein:  es  ist  zu 
fürchten,  daß  Hebammen,  hierdurch  bestimmt,  auch  wii'kliche  Blenuor- 
rhoen  einfach  für  derartige  Konjunktiviten  halten  könnten  und  ohne 
ärztliche  Behandlung  —  die  sie  ja  meist  möglichst  vermeiden  —  lassen 
würden.  Daß  aber  auch  die  Cred^schen  Einträufelungen  nicht  absolut 
sicher  die  Blennorrhoe  hindern,  habe  ich  selbst  in  einer  Reihe  von  Fäl leu 
gesehen:  nnd  zwar  handelte  es  sich  nicht  ntwa  um  eine  später  erfolgtu 
Infektion. 

Es  sei  hier  gleich  betont,  daß  das  klinische  Bild  der  Blennorrhoe 
auch  ohne  Gonokokkeninfektion  vorkommen  kann  (Schmidt-Rirapler^; 
allerdings  wird  hier  nur  ausnahmsweise  die  Bornhaut  ergriffen. 

Groenouw^  fand  bei  seinen  ausgedehnten  Untersuchungen  in  einem 
erheblichen  Prozentsatz  keine  Gonokokken,  wohl  aber  Staphylokokken, 
Pneumokokken,  Bacterium  coli  etc.  Sae misch''"  hat  daher  für  die  durch 
Gonokokken  veranlaßten  Blennorrhoen  zur  Unterscheidung  mit  Recht  die 
Bauzeichnung  Gono-Blennorrhoe  eingeffihrt.     Wie   ich   übrigens   öftir  ge- 
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sehen,    verläuft   auch    die   echte  Gonokokken-Blennorrhoe  bisweilen   un- 
gemein leicht. 

Die  Blennorrhoea  neonatorum  kompliziert  sich  in  seltenen  Fällen, 
wie  auch  der  Tripper,  mit  Gelenkaffektionen:  teils  sehr  akute  Arthritis, 
teils  subakute  SynoYitis  mit  Erguß  in  die  Gelenke.  Die  Affektion  zeigt 
sich  meist  2 — 3  Wochen  nach  dem  Beginn  der  Blennorrhoe  und  heilt 
in  einigen  Wochen  (Lucas^*,  Dahlström^*).  Deutschmann^®,  Linde- 
mann*^,  Hoeck"  und  Sobotka^®  konnten  in  dem  eiterigen  Sekret  des 
Kniegelenkes  Gonokokken  nachweisen. 

Bei  mehr  erwachsenen  Kindern  tritt  ebenfalls  bisweilen  eine  Blen- 
norrhoe der  Konjunktiva  auf,  die  durch  Infektion  entstanden  ist.  Nicht 
selten  handelt  es  sich  um  kleine  Mädchen,  die  an  Yaginalleukorrhoe 
leiden;  wenn  auch  hier  in  einer  Beihe  von  Fällen  der  Gonokokkus  eine 
Bolle  spielt  (Hirschberg"),  so  trifft  das  durchaus  nicht  immer  zu,  in- 
dem auch  andere  Bakterien  ein  klinisch  ähnliches  Konjunktivalleiden  her- 
vorrufen können.  So  hat  E.  Fränkel  bei  Kolpitis  der  Kinder  einen  dem 
N eis s ersehen  Diplokokkus  sehr  ähnlichen,  aber  doch  von  ihm  verschie- 
denen Kokkus  gefunden.  Derselbe,  Micrococcus  subflavus,  ist  auch  im 
Lochialfluß  nachgewiesen  worden  (Bumm).  Auch  meine  klinischen  Er- 
fahrungen sprechen  dagegen,  daß  es  sich  bei  diesen  Lidblennorrhoen 
immer  um  Tripperinfektion  handelt;  bekanntlich  kommt  auch  bei  skro- 
phulösen  Kindern  eine  Blennorrhoe  vor. 

Die  Blennorrhoe  der  Erwachsenen  ist  meist  viel  heftiger  und  ge- 
föhrlicher.  Als  beste  Behandlungsmethode  habe  ich  hier  die  von  Kalt 
angegebenen  Durchspülungen  des  Auges  mit  Va~l  ^  Solut.  Kali  hyper- 
manganici  (1:5000—10.000)  dreimal  täglich  neben  Eisumschlägen  erprobt. 
Es  kommen  aber  auch  hier  trotz  Gonokokkenbefundes  im  Sekret  Formen 
vor,  die  mild  verlaufen  und  nur  als  akuter  Katarrh  auftreten. 

Außer  den  durch  direkte  Übertragung  des  Sekretes  von  Tripper- 
kranken  auf  die  Schleimhaut  entstandenen  Konjunktiviten  sind  auch  an- 
dere, milder  verlaufende  Entzündungen  ohne  Gonokokken  beobachtet 
worden,  die  als  konsensuelle  zu  betrachten  sind.  So  hat  Roosbroek  bei 
demselben  Individuum  in  sechs  Jahren  fünfmal  eine  Blennorrhoe  beider 
Augen  mit  gleichzeitigem  Tripper  und  Gelenkaffektionen  auftreten  sehen. 
Haltenhoff"  teilt  fünf  ähnliche  Fälle  mit;  bei  zweien  war  eine  leich- 
tere Gelenkaffektion  gleichzeitig  vorhanden.  Auch  ich  habe  mehrmals 
doppelseitige  Konjunktivitis,  unter  dem  Bilde  einer  sehr  leichten  Blen- 
norrhoe oder  eines  Schwellungskatarrhs  verlaufend,  gleichzeitig  mit  Tripper- 
rheumatismus beobachtet.  Neuerdings  hat  v.  Moll®*'  auf  dem  internatio- 
nalen Kongreß  eine  Reihe  derartiger  Fälle  mitgeteilt,  denen  noch  Marx 
u.  a.  weitere  hinzufügten. 
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Eiae  konsensuelle  oder  metastatiBche  Tripperkonjunklivitis  6hm  Ge- 
lenkrheumatismus habe  ich  oben  falls  gesehen.  Eiu  18  jähriger  Arbeiter 
halte  seit  drei  Tagen  Urethritis  (mit  Gonokokken),  dann  röteten  sich  die 
Atigen  und  es  trat  eine  doppelseitige  sehr  akute  Konjunktiritis  (mäÜiges 
Lidödera,  Pupillarwuchernng,  schleimig-eiteriger  Ausfluß  ohne  Korneal- 
erkrankung)  auf.  Trotz  vielfach  wiederholten  Untersuchens  des  Konjunk- 
tiralsekrets  und  Anlegung  tou  Kulturen  wurden  nie  Gonokokken  gefnu- 
den:  hingegen  Pseudo- Diphtheriestäbchen,  Diplobazillen  und  Diplokokkeu. 

Ebenso  entsteht  zuweilen  eine  Iritis,  meist  mit  Glaskörpertrübungen 
verknöpft,  bei  der  Gonorrhoe,  allerdings  fast  regelmäßig  nur,  wenn  die 
Gelenke  ebenfalls  ergriifen  sind,  —  ich  entsinne  mich  nur  einmal  ohne 
das  Iritis  gesehen  zu  haben.  Bei  einer  schweren  Iritis  mit  gelatinösen 
Eisudationen  untersuchte  ich  die  letzteren  nach  der  Punktion  der  vor- 
deren Kammer  mehrmals:  weder  dii'ekt  noch  in  Kulturen  waren  darin 
Gonokokken  nachweisbar. 

In  einem  Falle  fand  Nobel**  in  den  Gelenken  nur  Staphylocoecus 
pyogenes  aureus.  Gelegentlich  tritt  die  Iritis  auf,  wenn  der  Tripper  plötz- 
lich erlischt.  Ich  habe  sie  ferner  bei  ganz  geringem  Naohtripper  gleich- 
zeitig mit  Kniegelenksaffektionen  gesehen.  Panas  hebt  es  mit  Recht  als 
auffällig  hervor,  daß  bei  Frauen  diese  Aifektion  fast  nie  vorkommt. 

Empfehlenswert  ist  hei  den  metastatischen  Augenentzfmdungen  der 
iünerüche  Gebrauch  des  Jodkali  und  Natr.  salicylicum. 

Hilberth*  besehreibt  einen  Fall,  bei  dem  zweimal  hinter  einand^^r 
mit  dem  Auftreten  der  Gonorrhoe  und  der  Gelenkent'/sQn düngen  aacli 
eine  seröse  ßetinitis  sich  zeigte  und  mit  ersterer  wieder  verschwand. 
Weniger  sicher  ist  der  Zusammenhang  zwischen  Gonorrhoe  and  Nenro- 
retinitis.  Bei  dem  beti'effenden  Patienten  begann  letztere  drei  Wochec 
nach  der  Infektion  (es  bestanden  gleichzeitig  Bubonen)  (Campbell 
High  et ^''> 

Tersou*'''  beobachtete  schließlich,  wie  früher  schoa  Pes  und  neuer- 
dings Oaus^",  eine  doppelseitige  Träuendrüsenentzundung  bei  einem 
Tripper  kranken. 


3.  Menstruation.    Dysmenorrhoe.  Amenorrhoe.  Utermal- 
er krankungen.    Klimakterium. 

Die  Menstruation  wirkt  direkt  und  durch  St^irung  desi  Ailgemein- 
befindens  auch  auf  das  Äuge.  So  pflegen  während  oder  nach  derselben 
Beschwerdßu  der  Asthenopie  Öfter  aufzutreten,  besonders  wenn  Hyperopie 
besteht  oder  sonst  die  Akkommodationskraft  sehwach  ist,  auch  gelegent- 
lich bei  beginnender  Presbyopie.  Flimmerskotom  mit  nachfolgendem 
Kopfschmerz  oder  Kopfdruck   gehen  dem  Einti'ltt  der  Periode  bisweilen 
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voran.  Die  Augenlider  zeigen  blaue  Riuge  und  leichtes  Ödem^  cimlich 
wie  auch  sonst  in  Scbwächezustäuden.  In  einzelnen  Fällen  koomien  zur 
Zeit  der  Periode,  ebenso  wie  an  anderen  Körperstellen,  auch  an  den  Augen- 
lidern stärkere  SchwelJuDgen  vor,  die  meist  in  einlgeD  Stunden  vorüber- 
gehen (Börner**).  Hirschherg^^  sah  einen  Fall,  in  welchem  lange  Jahre 
die  Menstruation  stets  nait  Gelbsucht  uud  Gelbsehen  verknüpft  war. 

Müller**  beschreibt  eine  Chemosis  menstrualis.  Eine  Frau,  die  seit 
dem  15.  Jahre  menstruiert  war,  bekommt  seit  dem  24.  Lebensjahre  ent^ 
weder  acht  Tage  vor  Eintritt  der  Menses  oder  während  derselben  oder 
acht  Tage  nach  ihnen  „Schrauben  nnd  Bohren"  in  den  SchJäfen  und  dann 
entwickelt  sich  ein  Ödem  der  Konjunktiva,  Meist  wird  das  eine  Auge 
davon  befallen,  nach  dem  Abklingen  der  Entzündung  beginnt  dasselbe 
Leiden  am  ssweiten  Auge.  Der  zeitige  nnd  damit  ursächliche  Zusammen- 
hang mit  der  MenstruaLion   scheint   mir  hier  aber  etwas  locker  zu  sein. 

Seeligsohn*'*  sah  ebenfalls  eine  akute  Chemosis,  die  im  Zusammen- 
hang mit  der  Menstruation  wiederkehrte,  Frieden wald*'*  beobachtete 
eine  Konjunktivitis,  die  sechsmal  zur  Menstruationszeit  rezidivierte^  und 
ebenso  eine  Keratitis  punctata  superficialis. 

Trouaseau^®  teilt  einen  Fall  mit,  den  er  als  menstruale  Iritis  mit 
Hypopyon  bezeichnet  und  wo  er  Autoinfektion  als  Ursache  annimmt 

Botreifs  der  Untersuchungen  Finkelsteins***,  nach  denen  während 
der  Periode  eine  konzentrische  Gesichts  feldeinschränkung  eintreten  soll, 
gilt  dasselbe,  was  über  diesen  Gegenstand  in  dem  Kapitel  der  trauma- 
tischen Nenrose  (S.  297)  ausgeführt  ist:  es  handelt  sich  um  mangelnde 
Aufmerksamkeit,  wie  sie  bei  nervösen  und  Schwächezuständen  sehr  ver- 
ständlich ist. 

Übermäßige  Blutungen  können  Anlaß  zu  Amaurosen  aus  Blutverlust 
geben.  Dahin  gehört  auch  der  Fall  von  Abadie'**,  wo  ©in  22jährigfts 
M&dchen  nach  Eintritt  der  Menstruation  und  heftigem  Nasenbluten  in 
7  Stunden  vollständig  erblindet  war;  später  wurde  beiderseits  Sehnerven- 
atrophie  konstatiert. 

Sind  Augenentzündnngen  vorhanden,  so  steigern  sie  sich  häufig: 
dies  gilt  besonders  für  Konjunktiviten  und  für  die  durch  sie  hervorge- 
rufenen Beseh werden,  ebenso  für  Biephariten:  zu  letzteren  gesellen  sich 
oft  Gerstenkörner.  Auch  bei  Erkrankungen  des  TJvealtraktus  und  der 
Ketina  beobachtet  man  dasselbe  gelegentlich  (cf  Klopstock^^), 

Leber*)  beschreibt  einen  Fall,  wo  bei  einer  Neuritis  optica  die 
wiederholt  aufgetretenen  Verschlechterungen  des  Sehens  fast  immer  mit 
der  sonst  normalen  Menstruation  zusammenfielen. 


*)  Die  Krankheit«u  der  Netzhaut  und  des  SehnerTen,  S,  819  (Graefe-Saemkcb* 
Handbuch  der  gesamten  Äugeabeilkunde). 
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Cohn^^*  koaüte  bei  einem  17 jährigen,  mit  MorbuB  Baeedowli  hv" 
hafteten  Mädchen  zur  Zeit  der  Periode  eine  deutliche  Zunahme  des  Ei* 
ophthalmus  konstatieren.  EJbenso  entstand  bei  einem  12jährigen  Mädeheo 
hei  der  ersten  Menstruation  eine  erysipelartige  GeschwnJst  der  Lider,  dif 
Idieb  und  allmählieh  sieh  unter  gleichartiger,  monatlicher  Exazerbatiun 
stärker  entwickelte  (Elephantiasis  palpebrarum  [Page^*]), 

In  seltenen  Fällen  treten  längere  Zeit  hindurch  regelmäßig  mit  oder 
kurz  YOr  oder  nach  der  Meustrnation  Augenkrankheiten  auf:  über  Herp<^ 
corneae  und  conjunctivae  liegen  Mitteilungen  von  Ranschoff^*,  Landi'S- 
berg^*  und  Stnelp*^  (dessen  Fall  ich  auch  gesehen  habe)  yor. 

Ein  bemerkenswertes  Rezidiv  von  Blutergüssen  in  die  Fordere  Aagen- 
kammer,  wie  sie  auch  von  älteren  Autoren  erwähnt  werden,  berichtet 
Landesberg":  hier  erschien  etwa  sechsmal  hinter  einander  mit  dea 
normal  verlaufenden  Menses  ein  Hyphäma  des  rechten  Auges^  das  sich 
in  zirka  zehn  Tagen  resorbierte.  Seit  erfolgter  Schwangerschaft  und  Auf- 
hören der  Menstruation  blieb  das  Auge  gesund. 

Dolganow*^^  sah  eine  25 jährige  Patientin,  bei  der  in  den  lotztt^n 
vier  Jahren  gleichzeitig  mit  der  regelmäßigen  Menstruation  und  ebenso 
lang  dauernd  eine  blutige  Flüssigkeit  aus  der  Haut  des  Augenlides  des 
linken  Auges  kam, 

Perlia^*  beobachtete  bei  einem  Dienstmidchen^  daß  zeitweise  au& 
dem  linken  unteren  Konjunktiv  al  sack  eine  reichliche  Blutung  erfolgte, 
indem  eine  dort  liegende  Vene  platzt«.  Diese  Blutungen  hatten  sich  erst 
eingefunden^  als  Menstruationsanomalien  eingetreten  waren. 

Eine  große  Keihe  rezidivierender  Glaskörperblutungen,  in  drei-  bis 
sechs  wöchentlichen  Pausen,  konnte  Königshöfer**  bei  einem  16jährigen 
Mädchen  konstatieren^  das  noch  nicht  menstruiert  war,  aber  %u  den  ent- 
Bprechenden  Zeiten  Unter] eibssoh merzen  hatte  und  Blut  brach.  Mit  Ein- 
tritt der  Menstruation  hörten  die  Blutergüsse  auf.  Es  lag  übrigens  here- 
ditäre Lues  zugrunde,  die  wahrscheinlich  die  direkte  Veranlassnng  tu 
einer  intraokularen  Gefäßerkrankung  gegeben  hat 

Weiter  sind  mit  Dysmenorrhöen  und  üterinalerkrankungen 
eine  Reihe  von  Augenatfektionen  (so  Iritis  serosa,  Chorioiditis,  Episkjeritis) 
in  Verbindung  gebracht  worden.  Es  ist  nicht  abzulehnen,  daß  gelegent* 
lieh  ein  Zusammenhang  besteht^  aber  der  Beweis  dürfte  in  der  Beg«l 
schwer  zu  führen  sein:  jedenfalls  sind  die  meisten  kasuistischen  Mittei- 
lungen wenig  überzeugend.  Mooren  beobachtete  bei  einer  Frau,  die  an 
Episkleritiß  und  Metritis  litt,  jedesmal  nach  dem  Tuschieren  der  Portifl 
oder  sonstiger  eingreifender  lokaler  Behandlung  eine  Steigerung  der  Epi- 
skleritis. 

Auf  das  plötzliche  Ausbleiben  der  Regel  sind  einige  Fälle  von  Er» 
biindung  geschoben   worden.     So   sah  Ewers  ^^^  bei   einer  Kranken  bei 
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zessierender  Hegel  mehrmals  Sehschwäehe  oder  Erbliadung  mit  gleicli- 
zeitiger  Keoritis  optica  eintreten.  Zuerst  warde  unter  starkem  Kopf- 
schmerz das  linke  Äuge  betroffen,  auf  ßlutegelapplikation  erfolgte  schnelle 
Besserung.  Später  bei  neuer  ZasaatioQ  der  Menses  das  rechte:  auch  hier 
trat  nach  acht  Tagen  durch  Blutegel  und  warme  Sitzbäder  Wiederher- 
stellung ein.  Indem  diese  Mittel  später  beim  Ausbleiben  der  Kegel 
gegen  den  prodromalen  Kopfdruck  angewandt  wurden,  kam  es  nicht  mehr 
2U  Amblyopien. 

Samelsohu"  hat  einen  Fall  beschrieben,  wo  bei  einem  2ljährigen 
kräftigen  Mädchen,  deren  MenseSf  nachdem  sie  mit  nackten  Füßen  in 
einem  Bache  gearbeitet  hatte,  plötzlich  ausgeblieben  waren,  24  Stunden 
später  unter  Druckempfindungen  in  den  Augenhöhlen  Sehschwäche  sich 
eingestellt  hatte-,  vier  Tage  später  absolute  Amaurose  ohne  pathologischen 
Augenspiegelbefnnd,  aber  mit  empfindlichen  Schmerzen  in  der  Orbita. 
Unter  Anwendung  von  Tartar.  stibiat  refr.  dosi^  Fußbädern  etc.  trat  nach 
einigen  Tagen  Lichtschein  ein,  12  Tage  nach  der  Erblindung  wurde 
wieder  kleine  Schrift  gelesen.  Samelsohn  nimmt  als  Ursache  einen 
Bluterguß  in  den  Optikus  oder  seine  Scheide  an.  Man  könnte  aber  auch 
den  Fall  in  das  Gebiet  der  rheumatischen  retrobulbären  Neuritiden  zählen, 
wofür  die  empfindlichen  Schmerzen  in  den  Augenhöhlen  sprechen  wurden. 
Mooren**  sah  ebenfalls  eine  Neuroretinitis  nach  Unterdrückung  der 
Menses  entstehen.  Auch  ic  der  Schweiggerschen  Klinik  wurde  eine 
Neuritis  retrobulbaris  bei  einem  26jährigen  Mädchen  beobachtet,  deren 
Regel  in  ihrem  22.  Jahre  ausgeblieben  waren  (Ab eis dorf**).  Liebreich 
bildet  in  seinem  Atlas  (Tafel  8,  Fig.  2)  Netzhau thämorrhagien  ab,  die 
infolge  zessierender  Menstruation  aufgetreten  waren.  Neuerdiugs  hat 
Sutphen^^  zwei  Fälle  mitgeteilt,  wo  die  Erblindung  mit  plötzlicher  Unter- 
brechung der  Menses  in  Verbindung  gebracht  wird.  Ähnlieh  schob  Hiram 
Woods'^^  darauf  Fälle  von  akuter  Chorioiditis  mit  Olaskörpertrubungen 
bei  Frauen  in  den  Zwanzigerjahren. 

Fridesberg^*  beschreibt  einen  Fall,  wo  mit  der  ersten  Menstruation 
eine  Sehstörung  sich  einstellte.  Er  fand  Blutungen  in  der  Netzhaut 
und  Trübung  des  Optikus.  Mit  einer  darauf  folgenden  Unterdrückung  der 
Menstruation  traten  neue  Hämorrhagien  ein,  schließlich  Solutio  retinae. 

An  Stelle  der  Menstruation  sollen  in  Tierwöchentlichen  Zwischen- 
rriumen  auch  Blutungen  in  die  vordere  Kammer  eingetreten  sein  (Jüng- 
ken,  Lawrence:  beide  von  S.  Cohn  zitiert). 

Mooren  sah  eine  Bäuerin  mit  Uterus  infantilis,  bei  der  sich  in  vier- 
wöchentlichen Pausen  eine  Keratitis  interstitialis  zeigte.  Dunu"  be- 
handelte lange  Zeit  ein  löjähriges  Mädchen  an  beiderseitiger  interstilieUer 
Keratitis;  mit  Eintritt  der  ersten  Menstruation  schwanden  die  entzünd- 
lichen Erscheinungen  plötzlich. 
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Förster  (1.  c,  S.  100)  bringt  eiüzelne  Fälle  von  Äiubljopieu  mit 
sparsamer  MeöBtriiatiou  in  Verbindung.  Meist  war  qIb  Äuge  allein  er* 
krankt  und  das  SehTerm^geu  nur  mäßig  herabgesetzt.  Ophihalmoskopiscli 
bestand  Neuritis  optica,  aber  ohne  stärkere  Schwellung.  Die  Frauen 
waren  entweder  steril  geblieben  oder  in  den  Zwanzigerjahren  steril  ge- 
worden. Der  Uterus  befand  sich  im  Zustande  vorzeitiger  Atrophie  aJs 
Folge  chronischer  Metritis.  Der  Ausgang  war  Heilung  oder  parttvlk 
Atrophie, 

Über  desselben  Autors  Copiopia  hysterica,  die  von  chronischer 
Pararaetritis  abhäugen  soll,  ist  in  dem  Kapitel  Hysterie  (S.  285)  gehau« 
delt  worden. 

Auch  auf  gänzliches  Fehlen  der  Menstruation  auf  Grund  eine« 
infantilen  Uterus  sind  von  einzelnen  Autoren  Amblyopien  (Sehnerven- 
orkrankuDgen  und  Sehnerven atrophien  (Beer*^)  zurückgeführt  worden. 
In  einem  derartigen  Fall,  den  eiü  hervorragender  Fachgenosse  in  dieser 
Weise  aufgefaßt  hatte,  konnte  ich  mich  dieser  Anschauung  eicht  an- 
schließen. Ein  Fräulein  Mitte  der  Dreißigerjahre  erkrankte  an  beginneDder 
Sehnervenatrophie;  sie  war  nie  menstruiert  gewesen,  die  ünterauchnng 
ergab  mmn  infantilen  Uterus.  Es  wurde  versucht,  auf  diesen  zu  wirken: 
ein  Gynäkologe  wurde  veranlaßt,  von  Zeit  zu  Zeit  dem  atroph ischim 
Zervix  durch  Inzision  einige  Tropfen  Blut  zu  entziehen.  Unter  diesen 
Manipulationen,  die  sehr  aufregend  auf  die  Kranke  wirkten,  nahm  ihri? 
Kervosität  immer  mehr  zu,  sie  schlief  nicht  und  ihre  Sehschärfe  verriß- 
gerte  sich  zusehends.  Daraufhin  wurde  sie  dann  von  dem  Gynäkologen, 
der  die  Nutzlosigkeit  dieses  Vorgehens  einsah,  zu  mir  geschickt.  Ich 
untersagte  die  weitere  lokale  Behandlung,  schlug  roborierendes  Verfahren 
ein  und  hatte  wenigstens  den  Erfolg,  daß  der  Allgemein  zustand  sich  so- 
fort hob  und  der  Prozeß  langsamer  fortschritt.  Derselbe  stand  ötjrigens 
mit  einem  flirnleiden  in  Verbindung,  dem  ein  Jahr  später  unter  Krampf- 
erach einungen  die  Dame  erlag.  Derartige  Äffektionen,  die  aber,  wie  anch 
sonst,  nicht  immer  sofort  nachweisbar  sind,  mögen  wohl  manchen  St-'h- 
störungen  zugrunde  liegen,  die  auf  Hypoplasie  des  Genitalappai^ates  ftder 
andere  Erkrankungen  desselben  zurückgeführt  wurden.  Daß  vikarüerendf 
Sehnervenblutungen  die  Neuritis  hervorrufen,  erscheint  bei  Fällen  von 
Hypoplasie,  wo  die  Menstruation  überhaupt  fehlte,  ganz  unannehmbar. 
Es  bleiben  dann  %uv  Erklärung  nur  noch  die  nervösen  und  chemisch- 
physiologischen  Beziehungen  zwischen  der  Genitalsphäre  und  dem  übrigen 
Organismus,  wie  Beer  ausführt,  übrig.  Daß  diese  bestehen,  unterliegt 
keinem  Zweitel:  leider  bieten  sie  aber  bisher  keine  faßbare  Handhibe, 
um  sie  ätiologisch  mit  Sicherheit  yerwerten  zu  können. 

Zur  Zeit  der  Pubertät  ebenso  wie  im  Klimakterium  häufen  sieb 
gewisse  Augenaffektionen:   so   besonders  Iritis,   Chorioiditis,   Netahautab- 
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lösun^en  und  Blutangeu  in  dpr  Netzbaut.  Auch  ^daukomatöse  Zustände, 
beginnende  Katarakte  und  Mlodesopsie  sind  um  die  Zeit  des  Kümakterium^ 
P  uicht  selten.  Da  aber  in  demselben  LebensaUer  anch  bei  Männern  ähn- 
liches beobachtet  wird^  so  kann  wohl  nor  eine  gewisse  Begflnstignng  <lann 
gesucht  werden,  daJ3  mit  dem  Aufhörten  der  Menses  oft  Kongestionen 
nach  dem  Kopfe  („Wallangen  nach  dem  Kopfe")  eintreten. 


Schwangerschaft,  Wochenbett.    Laktation.  —  Verletzung 
des  Kindes  während  der  Geburt. 

Während  der  Öehwaugerschaft  sieht  man  oft  in  ausgeprägter  Weise 
die  obenerwähnten  dunklen  Häader  an  den  Lidern  entstehen,  ebenso  ab- 
norme Pigmentierungen-  Bosse*^^  will  bei  Schwangeren  —  bei  fast  ^/^ 
aller  im  zehnten  Monat  stehenden  —  Veränderungen  des  Sehnerveneintritts, 
die  in  einer  durch  venöse  Stase  tiiid  Trausstidation  bedingten  Trübung 
and  Schwellung  bestanden,  konstatiert  haben:  es  fehlten  alle  subjektiven 
Symptome;  nach  der  Entbindung  schwandeu  innerhalb  14  Tagen  die 
StauungserscheiDungen.  Eine  weitere  Nachuntersuchung  ist  erwünscht, 
da  das  Fehlen  aller  subjektiyen  Symptome  etwas  auffällig  ist. 

Die  sonstigen  Schwächezuständen  eigenen  Beschwerden  (Asthenopie, 
durch  Insuffizienz  der  Recti  intern!  oder  der  Akkommodation  bedingt, 
Hyperästhesie  der  Netzhaut  gegen  Licht  oder  länger  fortgesetzte  Ar- 
beit etc.)  finden  sich  ebenfalls  in  der  Schwangerschaft  und  nach  der  Ge- 
burt Es  sei  besonders  erwähnt,  daß  Hemeralopie  bei  Schwangeren  öfter 
beobachtet  wurde.    Aus  neuerer  Zeit  hat  Küstner  einen  Fall  angeführt, 

f  wo  im  achten  Monate  der  Schwangerschaft  Nachtblindheit  auftrat,  nach- 
dem die  Frau  längere  Zeit  auf  eine  weiße,  das  Sonnenlicht  reflektierende 
Fläche  geblickt  hatte.  Aber  auch  ohne  dies  soll  Nachtblindheit  Yor- 
kommen  (Terrieu'^^),  wofür  ebenfalls  Salo  Cobn  eine  Anzahl  von  Fällen 
anführt:  leider  ist  die  Beobachtung  derselben  nicht  immer  exakt  genug. 
Ich  selbst  habe  einen  Fall  gesehen,  der  wohl  zweifellos  ist.    Eine  ^6jäh- 

w  rige  Frau  bekam  bei  ihren  fünf  Geburten  jedesmal  3 — 4  Monate  vor  der 
Entbindung  Erscheinungen  der  Hemeralopie,  die  sich  allmählich  steigerten 
und  nach  der  Entbindung  aufhörten.     In  der  Zwischenzeit  untersucht, 

_  hatte    sie  volle   Sehschärfe,   keine   Gesichtsfeldeinengung,   keine   flerab- 

■  Setzung  des  Lichtsinnes  und  normalen  ophthalmoskopischen  Belund.  Drei 
ihrer  Kinder,  das  älteste  war  bei  der  Untersuchung  sieben  Jahre,  hatten 
zeitweise  hemeralopische  Erscheinungen,  ohne  daß  bei  der  Untersuchung 
Pathologisches  gefunden  wurde. 

Bisweilen  tritt  auch  Morbus  Basedowii  in  der  Gravidität  auf. 
Ich  sah  bei  einer  2öjährigen  Frau  einen  einseitigen  Exophthalmus» 
der  vor  1  7»  Jahren  im  Beginn  der  Schwangerschaft  entstanden  wnr  und 


572 


KrkraokuDgen  der  GescMeehtsorgane. 


sich  währeuil  derselben  gemehrt  hatte.  Nach  der  Eathindua^  kam  er 
num  StiÜBtand  und  ging  dann  allmählich  zurück.  Da  HerKpalpitaiioiieD 
sowie  Struma  fehlten^  so  dürfte  der  Fall  nicht  zu  Morbns  Ba^t^dowii  zu 
rechnen  sein,  trotzdem  das  T.  Grae fesche  Zeichen  deatlich  bestand.  Ich 
möchte  hier  eher  als  Ursache  reflektorische  Einflüsse  auf  die  Tasomoto- 
rischen  Nerven  annehmen. 

Bei  schon  bestehenden  Augen  afi'ektionen  beobachtet  man  in  ihr 
Schwangerschaft  und  Laktation  öfter  Vcrschlechteruiig:  so  beispielsweise 
treten  gelegentlich  bei  Retinitis  pigmentosa  die  ersten  subjektiven  Sym- 
ptome zur  Zeit  der  Schwangerschaft  hervor. 

Weiter  gehen  Albuminurie  Anlaß  zu  Retinitis  (S.  334)  und  urä- 
mischen Amaurosen,  die  puerperale  Septikopyäraie  (S.  499)  zu  metasta- 
tischen ÄugenafFektionen.  Durch  starke  Blutungen  bei  der  Geburt  k^Snaea 
vorübergehende  (S.  422)  und  dauernde  Erblindungen  entstehen.  Einen 
uugew?ihn]icheii  Fall  berichtet  Böhm'*,  den  er  auf  eine  orbitale  Blatuag. 
schiebt.  Bei  einer  jungen  Frau,  die  früher  an  akuter  Nephritis  gelitt<?n, 
trat  währnnd  der  Wehen  das  linke  Auge  hervor.  Nach  der  Geburt  nahm 
der  Exophthalmus  noch  zu,  vollständige  Amaurose  ohne  Lichtreaktion  bai, 
normalem  Äugenspiegelbefund,  Zwei  Wochen  später  war  die  Hervortrei- 
bung  geschwunden,  aber  die  Erblindung  blieb,  indem  der  Sehnerv  blasuer 
wurde.  Durch  Embolie  oder  Thrombosierung  der  Artena  centralis  retiaa« 
(cf.  S.  449),  die  im  Wochenbett  von  den  TJterusvenen  oder  von  Phlegmasia 
alba  dolens  ausgehend  vorkommen,  kann  das  Sehvermögen  ebenfalls  leiden. 
Weiter  können  die  starken  Schmerzen  eine  Art  traumatischer  Hysterie 
hervorrufen,  die  dann  hysterische  Erblindungen  bewirkt.  Hierher  gehOri^ 
wf^hl  der  Fall  von  Mattes on*^  wo  während  einer  normalen  Geburt  bei 
einer  Erstgebärenden  eine  vier  Tage  dauernde  Amaurose  bei  negativem 
ophthalmoskopischen  Befund  eintrat. 

In  einem  ähnlichen  Falle  erblindete  unmittelbar  nach  der  Knl- 
bindung  eine  Wöchnerin  infolge  von  Ischaemia  retinae;  nach  einig?»' 
Tagen  war  wieder  volles  Sehvermögen  vorhanden.  Königs t ein*"»  der 
diese  Mitteilung  macht,  hält  die  Ischämie  für  einen  Gefäßkrampf  und 
bringt  diesen  mit  der  Kontraktur  der  üterusgefäße  in  Verbindung.  Wenn 
man  vifiUeieht  in  derartigen  Fällen  in  erster  Linie  an  vorübergehende 
embolische  Verstopfungen  denken  muß,  so  ist  allerdings  auch  eine  spa- 
stische Kontraktion  als  Ursache  nicht  anszuschließen;  dieselbe  ist  bei 
einem  etwa  10  Minuten  dauernden  Anfall  von  Amaurose,  der  fnlher  seKon 
öfter  aufgetreten  war,  neuerdings  bei  einem  Manne  mit  Arteriosfcleroe* 
von  Wagen  mann*''*  direkt  in  ihrer  Höhe  und  Almahme  ophtha!  moskopisdi 
beobachtet  worden. 

Ich  behandelte  eine  34jährigej  sonst  gesunde  Frau,  di»^  uumitt»*lbir 
nach  der  Entbindung,  bei   der  sie  stark  gepreßt  hatte,   mit  dem  linktin 
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alles  rot  sah,  später  erschienen  ihr  die  GegeEstände  grau  und  sie 
bemerkte  eine  Abnahme  des  Sehvermögens.  Drei  Wochen  darnach  war 
S  Yst  in*  Glaskörper  waren  beweglich  dicke  Trübungen,  unten  lag  eine 
größere  graue  Masse,  Es  waren  hier  also  während  dea  Gebortsaktes 
Blutungen  in  das  Corpus  vitreum  erfolgt, 

Szili**  berichtet  eineu  ungewöhnlichen  Fall,  wo  am  vierten  Tage 
nach  der  Entbindung,  nachdem  das  bisher  dunkel  gehaltene  Zimmer  durch 
Fensteröffnung  stark  belichtet  worden,  die  Frau  innerhalb  20  Minuten  er- 
blindete. Der  ophthalmoskopische  Befund  war  normal ,  Augenhintergrund 
im  allgemeinen  etwas  blaß,  Pupillen  mittelmäßig  erweitert,  auf  einfallendes 
Licht  nicht  wahrnehmbar  reagierend.  Am  zweiten  Tage  wurde  Licht 
vorübergehend  erkannt.  In  der  yieiten  Woche  las  die  Kranke  bei 
mäßiger  Beleuchtung  Jäger  Nr.  L  bei  hellem  Tageslicht  nur  Nr,  ü  und  7. 
Zwei  Wochen  später  rolle  Genesung.  Szili  faßt  die  Aff'ektionen  als  eine 
durch  Bleu  düng  hervorgerufene  maximale  Hyperästhesie  der  Netzhaut  auf, 
die  durch  den  Kräfteschwnnd  begünstigt  war. 

Auch  in  der  Laktationsperiode  kommen  nicht  selten  Augen- 
affektionen  vor,  die  zum  größten  Teil  wohl  mit  der  Schwächung  der  All- 
gemeinkonstituttOQ  zusammenhängen,  zumal  wenn  das  Nähren  zn  lange 
fortgesetzt  wird.  Es  scheint  mir  nicht  nötig,  die  Wirkung  besonderer 
Gifte,  die  in  der  Laktationsperiode  entstehen  sollen^  anznnehmen,  wie 
HeinzeF*  es  will.  Denn  einmal  sind  die  Amblyopien  durchaus  nicht 
immer  konform  den  eigentlichen  Intoxikationsamblyopien,  und  dann 
müßten  sie  auch  bei  dem  seitens  der  Mütter  recht  ausgiebig  getriebenen 
Nährgeschäfte  viel  häufiger  auftreten.  Ich  habe  bereits  S.  412  einen  von 
mir  beobachteten  Fall  einer  einseitigen  retrobulbären  Neuritis,  die  während 
der  Laktation  entstand,  mitgeteilt  Aach  Nettleship'*^  sah  einmal  ein- 
seitige Neuritis,  die  nicht  mit  voller  Genesung  endete;  die  Papilla  war 
grau  und  opak  geworden.  Ebenso  beschreibt  Axenfeld^"  eine  einseitige 
Erblindung  in  der  achten  Woche  der  Laktation  unter  Schüttelfrost  und 
Kopfweh.  Es  handelte  sich  um  eine  Neuritis  optica,  bei  der  eine  erheb- 
liche Besserung  erfolgte;  zirka  drei  Wochen  lang  bestand  ein  zentrales 
Skotom. 

Heinzel*^  berichtet  ausfuhrlieh  aus  Fuchs'  Praxis  über  eine  doppel- 
seitige Erblindung,  die  sieben  Wochen  pOst  partum  eintrat.  Eier  haiidelie 
es  sich  um  eine  kräftige,  gut  genährte  Frau;  allerdings  fiel  der  schwer- 
fällige langsame  Gang  der  Patientin  auf.  Ein  Auge  war  ganz  amaaro tisch, 
das  andere  hatte  noch  Lichtschein,  Ophthalmoskopisch  sah  man  eine 
beiderseitige,  nicht  sehr  intensive  Neuritis  optica.  Es  wurde  eine  Schwitz- 
kur mit  Natrium  salicylicum  eingeleitet.  Schon  nach  fünf  Tagen  zählt« 
die  Wöchuerin  in  der  Nähe  wieder  Finger.  Das  Gesichtsfeld  war  ein- 
gtfSfihriinkt,  kein   zentrales  Skotom.     Nach   zwei  Monaten   war   di«   Seh- 
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schärfe  normal,  beide  Papillen  erschienen  deutlich  blasser.  Ferner  anter- 
suchte  Hoißzel  eioe  38  jährige  Bauern  Iran  j  die  im  zehnten  Monati«  der 
Laktation  einseitig  amaurotisch  geworden  war;  die  Papilla  war  grau  und 
opak.  In  anderen  von  thra  mitgeteilten  Fällen^  die  aber  betreffs  der  Ätio- 
logie nicht  aUe  gesichert  erscheinen,  kam  es  ebenfalls  zu  Amblyopien  mit 
neuritischen  Erscheinungen,  die  Monate  lang  bestanden,  aber  sich  wieder 
besserten.  Bistis^*^  sah  bei  einer  Frau  in  der  Laktatiousperiode  mehrere 
Male  eins  Neuritis  optica  mit  Netzhautblutungen  auftreten. 

Weiter  feröffentlicht  Nettleship"  vier  Beobachtungen»  in  denen 
während  der  Ausübujig  des  SäugegeschUftes  beiderseitige  Erblindung  ein* 
getreten  war:  zweimal  erfolgte  volle  Heilung,  in  den  anderen  bUeb  Am- 
blyopie und  leichte  Papillen  blässe.  Während  der  ErkrankuBg  selbst  war 
keine  ophthalmoskopische  Untersuchung  angestellt  worden,  aberNettleship 
glaubt  Wühl  mit  Kecht,  annehmen  zu  sollen,  daß  es  sich  um  ret^obulb&^^^ 
Neuritis  handelte,  die  eher  als  Folge  der  Anämie  als  einer  lutoiikatioM 
anzusehen  ist. 

Auch  sind  Fälle  bekannt,  wo  die  Amblyopie  mehrere  Mal©  hinter- 
einander rezidivierte;  so  berichtet  Gibson**  von  einer  Frau,  bei  der  nach 
drei  Entbiadungen  jedesmal  während  des  Nährens  Amblyopie  eintrat,  die 
später  wieder  zurückging.  Bei  der  30jährigen  Fi^u,  die  Kogman**  sah, 
wai'  nach  ihren  fünf  Entbindungen  stets  unter  Fieber,  heftigem  Kopf- 
schmerz und  Erbrechen  eine  Sehstömng  und  gleichzeitig  Augenmuskö!* 
oder  Fazialislähmung  entstanden.  Bei  dem  selbst  beobachteten  Rezidiv 
wurde  eine  Neuritis  optica  gefunden. 

Außerdem  sollen  noch  Retlexamaurosen  vorkommen,  bei  denen  durch 
Gefäßkrampf  eine  Ischaemia  retinae  (Alfred  Graefe)  oder  eine  epilep- 
tische Amaurose  (Jackson)  erfolgt  (cf.  S.  107  u.  S.  451).  In  der  neuflr- 
dings  von  Lawtord  Knaggs"  als  Keflexamaurose  aufgefaßten  Erblin- 
dung scheint  es  sich  um  eine  organische  Opiikuserkrankung  gehandelt  tu 
haben,  da  Sehnervenatrophie  eintrat 

Auch  doppelseitige  Seratomalazie  habe  ich  einmal  ohne  tieberhafti^ 
Puerperalerkrankung  im  Wochenbett  entstehen  sehen. 

Hysterie  kommt  sowohl  in  der  Laktationsperiode,  wie  in  der  Gravi- 
dität öfter  zur  Entwicklung.    So  beobachtete  ich  hysterische  Ptosig.  — 

Bei  der  Geburt  finden  nicht  allzu  selten  Verletzungen  der  Angett 
der  Kinder  statt.  Sie  können  durch  einfache  Kompression  des  Köpfet 
in  den  Geburtswegen  oder,  was  bei  den  schwereren  Verletzungen  meist 
zutrifft,  durch  die  Hand  des  Arztes  oder  die  Geburtszange  bedingt  seiJi, 
ödem  der  Lider,  Blutsugillationen  in  ihnen  und  in  der  Konjunktiva  sind 
nicht  allzu  selten.  Winterstein er^^  untersuchte  beide  Augen  eine«  Biit 
der  Zange  entwickelten  Kindes  und  fand  ausgedehnte  Blutungen  m  der 
vorderen   Kammer,  Iris  und  m  der  Suprachorioidea  bis  zum  Äi|ttalor, 
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Auch  diffuse  weiß-bläuliche  Trübungen  der  Hornhaut,  infolge  deren 
man  die  Iris  nicht  sehen  konnte,  waren  zuweilen  auf  den  Druck  der 
Zange  zurückzuführen  (Noyes*^  Wecker***);  später  klärte  sich  übrigens 
das  Gewebe  wieder  vollständig. 

In  der  Netzhaut  der  Neugebornen  sind  oft  Apoplexien  (König- 
stein*^,  Schleich")  nachweisbar,  ebenso  bisweilen  Blässe  oder  Trübung 
der  Papille  oder  Venenerweiterung  (Schleich).  Naumoff*^  der  dasselbe 
gesehen  und  mikroskopische  Untersuchungen  anstellte,  legt  besonderes 
Gewicht  auf  die  Steigerung  des  intrakraniellen  Druckes. 

Die  Lider  können  zerrissen  werden ;  Steinheim'^  fand  den  äußeren 
Teil  des  oberen  Lides  in  einem  Falle  gänzlich  abgerissen  und  infolge 
dessen  ein  Ektropium;  in  einem  anderen  Falle  ging  quer  durch  das  obere 
Lid  ein  Riß  und  man  blickte  in  die  mit  nekrotischem  Gewebe  gefüllte 
Orbita.    Weiter  kann  der  Augapfel  vollständig  herausgerissen  werden. 

Sehr  merkwürdig  ist  eine  Mitteilung  von  Hoffmann'^®,  wo  nach 
Sekale  die  Geburt  spontan  vor  sich  gegangen  war,  aber  das  rechte  Auge 
aus  der  Augenhöhle  gepreßt  war  und  nur  noch  an  dem  Musculus  rectus 
inferior  hing.  Die  Augenhöhle  war  von  oben  her  eingedrückt  und  der 
Optikus  in  der  Orbita  abgerissen. 

Wecker**^  sah  ein  Kind,  dem  der  Arzt  die  linke  Augenhöhle  ent- 
leert hatte:  er  glaubte  mit  dem  Finger  in  den  Anus  zu  gehen,  während 
eine  Gesichtslage  bestand. 

Die  Orbitalwand,  besonders  das  Dach,  wird  öfter  eingedrückt  und 
es  kommt  dann  zum  Exophthalmus:  trotzdem  kann  Heilung  eintreten 
(Bouchut).  Lomer^^  teilt  einen  Fall  mit,  wo  Schröder  die  hohe  Zange 
anlegte:  das  lebende  Kind  zeigte  einen  rechtsseitigen  Exophthalmus,  durch 
Bluterguß  in  die  Orbita  bedingt,  und  Blut  in  der  vorderen  Kammer. 

Außer  Zerreißungen  der  Augenmuskeln  können  auch  Bewegungs- 
störungen durch  Nervenlähmung  vorkommen.  Besonders  oft  wird  der 
Fazialis  geti'offen;  ferner  ist  Ptosis  nicht  allzu  selten.  Die  Lähmung  der 
Augennerven  dürfte  gewöhnlich  durch  Trauma  in  der  Augenhöhle,  wohl  nur 
sehr  selten  durch  Kuptur  der  Basis  cranii  oder  durch  Blutungen  in  der 
Nukleargegend  bedingt  sein.  Bloch^^,  der  eine  Zusammenstellung  der 
betreffenden  Verletzungen  aus  der  Literatur  gibt,  bringt  aus  H irs eb- 
be rg's  Klinik  drei  Fälle  von  Abduzenslähmung  infolge  der  Zangenan- 
legung:  es  fanden  sich  überall  noch  tiefgehende  Hautnarben.  Nadaud 
berichtet  über  zwei  Okulomotoriuslähmungen ,  die  bald  schwanden;  Ber- 
ger*® von  einer  dauernden  Lähmung  des  Levator  palpebrae  und  des 
Rectus  superior. 

Reese*^  beobachtete  nach  einer  Zangengeburt  mit  starker  Deformation 
des  Schädels  Miosis,  Verengerung  der  Lidspalte,  Exophthalmus:  ein  Sym- 
ptomenkomplex, den  er  durch  eine  Läsion  des  Zervikalganglions  des  Sym- 
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pathikus  erklärt,  was  allerdings  ziemlich  zweifelhaft  erscheint;  eher  dürfte 
ein  direktes  Trauma  auf  den  Bulbus  gewirkt  haben. 

Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  daß  eine  Keihe  angeborner  Optikus- 
veränderungen,  speziell  Atrophien,  auf  Verletzungen,  die  während  der  Ge- 
burt erfolgten,  lurück zuführen  sind.  Naumoff*"  möchte  einen  Fall 
doppelseitiger  Atrophie,  wo  die  Zange  angelegt  war,  in  dieser  Weise 
deuten.  Auch  de  Beck**  berichtet  über  Atrophia  nervi  optici  nach  Zan- 
gengeburt Ich  glaube,  daß  besonders  einseitige  Alterationen  des  Optikus 
und  der  Äugenhäöte,  /,unial  wenn  sie  sich  mit  Muskellähmungen  Ter- 
knüpfeu^  oft  während  des  Gel>urtsaktes  entstehen.  So  sah  ich  ein  11  jäh- 
riges Mädchen,  das  von  Kindheit  an  Strabismus  convergens,  Abdnzens 
und  Amblyopie  des  rechten  Auges  (S  */?)  hatte.  Papilla  optica  deutlich 
abgeblaßt.  Nach  einer  schweren  Zangen entbindnng  war  das  Auge  vier 
Wochen  lang  geschlossen  und  die  ganze  Haut  abgelöst  gewesen.  Hier 
dürfte  für  die  Sehnervenaflektion  ein  orbitaler  BluterguJJ  anzuschiildigen 
sein.  In  einem  andern  Falle  konstatierte  ich  bei  ange borner  Schwachsich- 
tigkeit einen  Chorioldealriß:  auch  hier  war  die  Geburt  mit  der  Zange 
beendet  worden^  das  Auge  war  darnach  mehrere  Tage  mit  gesehwollenen 
Lidern  geschlossen  geblieben.  Es  ist  naheliegend,  die  Chorioidealruptur 
auf  den  Zangendruck  zurückzuführen. 
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VII. 


ERKRANKUNGEN 


DER 


VERDAUUNGSORGAN  E. 


VlI.  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane. 

Die  Äffektionen  der  Verdau tiDgsorgane  ziehen  m  ähnlicher  Weise 
wie  die  der  GesehlechtBorgane  das  Auge  mittelbar  oder  unmittelbar  iu 
Mitleidenschaft;  auch  hier  kommen  öfter  reflektorische  Nervenreiznogeo 
in  Betracht. 

Über  den  Einfluß  der  Erkrankungen  der  Zähne  auf  das  Seh- 
organ liegen  eine  Reihe  von  Beobachtungen  vor. 

leh  *  selbst  habe  früher  Untersuchungen  über  Äkkommodations- 
beschränkuDgen  bei  Zahnleiden  angestellt.  Dieselben  erstreckten  sich  weit 
über  100  Fälle,  von  denen  sich  92  verwenden  ließen:  bei  den  übrigen 
erschienen  die  eine  feinere  Beobachtung  erfordernden  Angaben  zu  sehwan- 
kend. Wenn  man  die  gefundene  Akkommodationsbreite  mit  der  nach 
Donders'  Angaben  in  dem  gegebenen  Lebensalter  normalen  verglich, 
so  fand  sich  dieselbe  73mal^  und  zwar  zum  Teil  ganz  enorm  herab- 
gesetzt. Diese  Verringerung  wich  meist,  aber  nicht  immer,  mit  dem  Auf- 
hören des  Zahnschmerzes.  Bei  einseitigem  Zahnleiden  war  fast  jedesmal 
die  Akkommodationsbreite  auf  der  erkrankten  Seite  starker  herabgesetzt: 
unter  31  Fällen  von  Differenzen  zwischen  den  beiden  Augen  wurde  nur 
ein  einziges  Mal  das  Gegenteil  beobachtet.  Am  häufigsten  fanden  sich 
diese  auf  Reizung  der  Dentaläate  des  Nerrus  Irigeminus  zurückzuführen- 
den Akkommodationsbeschränkungen  im  jugendlichen  Lebensalter.  Die 
nächstliegende  Erklärung  wäre  natürlich  die,  daß  der  Schmerz  als  solcher 
dabei  eine  Bolle  spielte  und  die  erforderliche  maximale  Anstrengung  des 
Akkommodatioüsmuskels  verhinderte,  Hiergegeü  spricht  aber,  daß  durch- 
aus nicht  immer  die  Stärke  der  Schmerzen  dem  Grade  der  Akkomnioda- 
tionsbeschränkung  konform  war,  und  ferner,  daß  die  Beschräükung  in 
der  Regel  auf  der  erkrankten  Seite  stärker  hervortrat. 

Mir  scheint  es  eher  annehmbar,  daß  ein  reflektorischer  Einfluß  üiif 
die  Sekretiousnerven  des  Auges  geübt  wird  und  hierdurch  eine  Druck- 
steigerung entsteht,  wie  die  Versuche  über  TrigeminusreizuDg  von  Weg- 
ner, V.  Hippel  und  Grünhagen  ergeben.  Wir  sehen  nach  voran- 
gehenden Trigeminusneiiralgien  in  einzelnen  Fällen  sogar  Glaukom  aus- 
brechen.  Diese  intraokulare  Drucksteigerung,  die  auch  auf  die  Oberfläche 
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iler  Kristallinse  wirkt,  hindert  dic^  zu  starker  Akkommodation  erforder- 
liehe maximale  KrümmimgSKunahme;  es  wäre  dies  analog  der  im  Pro- 
dromalstadium des  Grlaukoms  beobachteten  Akkommodatioi^sbeschrünkiiü^, 
der  sogenannten  ,, frühzeitigen  Presbyopie*^.  In  dieser  Weise  erklärt  sich 
auch  die  stärkere  einseitige  AkkomraodationsbeschränkuDg;  auch  physio- 
logische Experimente  mit  Reizung  sensibler  Nerven  haben  in  einzelnea 
Fällen  die  stärkere  reflektorische  ReizuDg  der  Gefäß  wände  auf  derselben 
Seite  ergeben  (Wegner).  Der  Einwaud,  den  Jacobson  (1.  c,  S.  88) 
gegen  obige  Deatung  macht,  daß  in  meinen  Fällen  nie  ein  akuter  Glau- 
komaufall oder  eine  glankoraatöstf^  Exkayation  eingetreten  ist,  scheiat  mir 
nicht  durchschlagend:  einmal  zeigte  sich  die  Akkommodationsbeschrän* 
kung  besonders  bei  jugendliehen  Individuen,  wo  Glaukom  wegen  der 
gi*ößf'ren  Elastizität  der  Skier alkap sei  überhaupt  seltener  ist,  und  dann 
handelte  es  sich  doch  um  sehr  vorübergehende  Zustände.  Daß  übrigens 
in  disponierten  Augen  durch  Zahnschmerzen  akute  Glaukomaiifälle  aua- 
gelCst  werden  können,  zeigt  der  Fall  von  Creniceau*  aus  Scholeks 
Klinik.  Ein  63jähriger  Lehrer  bekommt  heftige  Zahnschmerzen,  von 
einem  unteren  Back'^ahn  ausgehend,  die  sich  über  das  ganze  Gesicht  er- 
strecken; am  folgenden  Tage^  wo  sich  inzwischen  ein  Abszeß  am  Unter- 
kiefer gebildet  hatte,  lassen  dieselben  etwas  nach,  um  in  der  Nacht  mit. 
noch  größerer  Heftigkeit  sich  auch  auf  das  rechte  Äuge  und  die  Schläfe 
auszubreiten:  12  Stunden  später  konstatierte  Schule k  einen  akuten  Glaa- 
koraanfall.  Selbst  kurz  nach  der  Iridektomie  erfolgten  wieder  gleicb- 
xeitig  mit  neu  auftretendem  Zahnschmerz  Rezidive  der  Entzündung.  la 
diesem  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Auge,  auf  dem  bereits  der  Anani- 
uese  nach  Glaucoma  simplex  bestanden  hatte. 

Auch  Mooren^  schreibt,  allerdings  ohne  spezielle  Daten  anzu- 
geben: „Eine  große  Zahl  von  Beobachtungen  existiert,  in  denen  eine  kon- 
tinuierliche ßeizung  eines  Dentalastes  des  Trigemiuus  zur  Entwicklung 
von  Glaukom  führte."  Ich  habe  ebenfalls  Patienten  gesehen,  die  beson- 
ders lange  Zeit  an  Zahnschmerzen  vor  der  glaukomatösen  Krankheit  ge- 
litten hatten.  Daß  Gesichtsneuralgien  zweifellosen  Einfluß  auf  die  Ent- 
stehung des  grünen  Stares  haben,  geht  aus  vielfältigen  Beobachtungen 
hervor  (cf.  Schmidt-Himpler^*).  Aber  auch  objektiv  läßt  sich  bisweilen 
eine  intraokulare  Druck  zun  ahme  bei  Trigerainusneuralgien,  die  auch  die 
Dentaläste  öfter  trefl:'en,  mit  Sicherheit  konstatieren. 

Wenn  dann  Jacobson  noch  ferner  Anstoß  an  der  Höhe  der  Ak- 
kommodationsbeschränkung  bei  Zahnleiden  in  einzelnen  meiner  Fäll« 
nimmt,  so  kann  hier  allerdings  die  allgemeine  Energieherabsetzung  mit- 
gewirkt haben.  Daß  sie  aber  allein  nicht,  wie  Knies  (L  c,  S.  276) 
meint,  die  Affektion  bewirkt,  gebt  aus  dem  oben  Angeführten  hervor.  — 
Über  den  Einfluß  dos  Zahnens  auf  Starbildung  siehe  S.  4'M. 
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Eine  sebr  ungewöhnliche  Beobachtung  TOn  einer  nach  Zahnextrak- 
tion eatstaudenen  rechtsseitigen  Mydriasis  und  v^ollliommenen  Äkkommo- 
datiousparalyse  möchte  ich  uoch  anführen.  Kine  23jährige  Pfarrersfrau 
kommt  mit  der  erwähnten  Affektion  zu  mir;  sie  gibt  an,  nach  einer  TOr 
acht  Wochen  stattgefundenen  Extraktion  beider  Weisheitszähne  ein  paar 
Tage  hindurch  Schmerzen  im  Munde  und  beim  Schlucken  gehabt  zu 
haben^  alsdann  sei  die  Pupillen-  und  Akkoramodationslähmung  aufge- 
treten. Irgendwelche  sonstigen  ursächlichen  Symptome  (Lues  etc)  waren 
nicht  vorhaaden.  Man  könnte  vielleicht  an  Diphtheritis  denken,  von  der 
die  Patientin  jedoch  nichts  weiß;  es  spricht  aber  auch  gegen  diese  Ätiologie 
die  Einseitigkeit  der  Äkkommodationgparalyse  und  die  Mydriasis^  welche 
bei  diphtheritischen  Lähmungen  fast  regelmäßig  fehlt. 

Wie  bei  allen  Neuralgien  kann  auch  reflektorisch  ein  Krampf  des 
Ziliarmuskels  mit  Akkommodationsspasmus  eintreten,  ebenso  Blepharo- 
spasmus und  Niktitatio.  Gelegentlich  strahlen  die  Schmerzen  bis  in  das 
Auge;  das  Nahesehen  ist  anstrengend,  ebenso  ist  oft  Photophobie  vor- 
handen. 

Daß  die  Augen  häufig  bei  Zahnschmerzen  sieb  röten  und  tränen, 
ist  bekannt;  ebenso,  daß  es  bei  Zahnperiostitis  des  Oberkiefors  zu  einem 
Ödem  der  Wangen  und  der  Lider  kommen  kann. 

Die  KnochenerUzundung  gibt  bisweilen  durch  eine  Fortsetzung  in 
die  Highmorshöhle  oder  auch  durch  ein  direktes  Fortkriechen  an  der 
äußeren  Oberkieferwand  bis  in  die  Orbita  hinein,  wie  der  S.  46ö  mitge- 
teilte Fall  von  Hirsch  zeigt,  sogar  Anlaß  zu  schweren  Entzündungen 
des  orbitalen  Fettzellgewebes  und  selbst  des  Optikus. 

Hirsch^  hat  später  noch  einige  ähnlich  verlaufene  Fälle  nach  Zahn- 
extraktionen von  oberen  Backzähnen  mitgeteilt,  wo  Exophthalmus  und 
Erblindung  mit  folgender  Atrophia  nervi  optici  eintrat  In  einem  Falle 
kam  es  zur  Zerstörung  des  Augapfels  durch  eiterige  Iridochorioiditis  mit 
Hornhautperforation:  hier  entstand  drei  Tage  nach  der  Herausnahm«* 
des  -linken  oberen  Mahlzahnes  unter  Fieber  eine  Schwellung  der  linlten 
Wange  und  des  linken  Auges  mit  Protrusion.  Die  Sonde  am  inneren 
Orbitalrande  kam  auf  entblößten  Knochen  und  ließ  sich  bis  in  die  Nähe 
des  Foramen  opticum  vorschieben.  Die  Ophthalmie  selbst  ist  auf  septi- 
sche Infektion  zurückzuführen.  Dasselbe  gilt  betreffs  des  von  Dimmer*'' 
mitgeteilten  Falles,  wo  nach  einer  sehr  erschwerten  Extraktion  eines 
linken  Backzahnes,  welcher  eine  Schwellung  der  Wange  und  Hals- 
schmerzen folgten,  sich  später  eine  Panophthalniitis  des  rechten  Auges 
einstellte. 

Aach  Schneider^  bringt  eine  von  ihm  beobachtete  beginnende 
Optikusatrophie  mit  einer  im  Periost  längs  der  Nervenseheiden  bis  zur 
Orbitii   und   dem  Foramen   opticum  verlaufenden  Entzündung  in  Verhiu- 
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dung.  Sicherer  noch  erscheint  die  Beobachtung  TOn  Samelsolin*.  Bei 
einem  50jährigen  Patienten  begann  unmittelbar  nach  der  Zahne^traktiou 
die  Anschwellung  der  rechten  Gesichtshälfte,  Dach  fünf  Tagen  war  Ex- 
ophthalmus und  Amaurose  mit  reaktionsloser  Pupille,  ohne  pathologischen 
ophthalmoskopischen  Befund,  zu  konstatieren,  später  Atrophia  nen'i  optici. 

Diese  Beobachtung  ist  übrigens  in  der  Zusamraenstellung  von 
Vossius'*  (1884)  über  Orbitalphlegmonen  infolge  von  Zahnkaries  nicht 
erwähnt.  Auf  Grund  seiner  Nachforschungen  gibt  Vossius  den  geneti- 
schen Zusammenhang  in  oaclis teilender  Weise  an;  Nach  Beeeitigüng  eines 
Zahnes  folgt  Erysipel,  Orbitalphlegmone,  rridochorioiditis,  Phthisis  bulbi 
(1  Fall),  Phlegmone  der  den  Oberkiefer  umgebenden  Weichteile  {2  Fälle), 
Periostitis  dersell>eii  auf  die  Orbita  fortgeleitet  (2  Fälle),  Hydrops  des 
Antrum  Highmori  (1  Fall),  abszedierende  Entxöndung  des  Antrum  als 
Mittelglied  (7  Fälle).  In  seinem  eigenen  Falle  hatte  sich  wenige  Stunden 
nach  Extraktion  des  vorletzten  linken  oberen  Backzahnes  eine  Anschwel- 
lung der  Backe  und  Lider  gebildet ^  am  nächsten  Tage  konnte  das  Auge 
nicht  mehr  geöffnet  werden.  Es  bestand  hei  der  Untersuchung  am  darauf- 
folgenden Tage  Exophthalmus;  wenig  später  Amblyopie,  veranlaßt  durch 
Neuritis  und  Thrombophlebitis  einer  Netzhautvene,  Lidabszeß;  später 
Periostitis  der  Lamina  papyracea  des  Siebbeines  mit  Eiterentleerung  aus 
der  betreifenden  Nasenhöhle.  In  sechs  Wochen  erfolgte  Heilung  und 
Wiederherstellung  des  Sehvermögens. 

Wicherkiewicz^  fand  einige  Zeit  nach  der  Extraktion  eines  kariö- 
sen Zahnes  eine  Gangrän  der  Lider  und  einen  Orbitalabszeß;  es  folgte 
eine  Meningitis,  an  welcher  der  Kranke  zugrunde  ging.  Abszesse  am 
unteren  Augenlide  bei  Eiterung  der  Alveolen  sind  verhältnismäßig  hüußg. 

Aus  den  mitgeteilten  Beobachtungen  ergibt  sich,  daß  das  Orbital- 
gewebe  und  der  Opticus  einmal  dui'ch  direkt  fortkriechende  entzündlicb«* 
Prozesse  bei  Zahnkaries  beteiligt  werden  können,  oder  auch  in  der  Weise, 
(laß  septische  Metastasen  auftreten.  Die  Erblindungen  sind  wohl  meist 
Folge  einer  Schwellung  des  Orbitalgewebes ,  in  einzelnen  Fällen  erscheint 
auch  eine  vom  Periost  auf  den  Optikus  übergehende  Entzündung  an- 
nehmbar. 

Weniger  verständlich  ist  eia  von  Hermann"  mitgeteilter  Fall 
wo  nach  Extraktion  eines  zweiten  oberen  Backzabues  noch  au  demselben 
Tage  ein  öjähriger  Knabe  vollständig  erblindet  war.  Objektiv  beiderseits 
Stauungspapille;  außerdem  links  Abduzensparese.  Zwei  Tage  später  tritt 
auf  einem  Auge  Lichtschein  ein.  Nach  etwa  vier  Monaten  rechts  8  '/♦» 
links  S  ^/,,;  die  Papillen  erscheineu  blaß.  Die  Annahme  HerraannX 
daß  Infolge  der  Zahnextraktion  eine  Blutung  an  der  Basis  cranü  ein- 
getreten sei,  welche  das  Chiaema  und  den  rechten  Abduzens  getroffen 
habe,  erseheint  mir  nicht  sehr  wahrscheinlich,  besonders  auch  wegen  des 
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Auftreten^;  der  Stauungspapille  nicht,  die  eine  intraokulare  DrDCkerhöhuug 
vorauesetzt.  Ich  wurde  eher  an  einen  Tumor  denkenj  der  eine  plötzliche 
Schwellung  erfahren  hat. 

Die  rein  retiek torischen  Amaurosen,  wie  sie  berichtet  werden 
(cf.  Feuer*),  oft  mit  konzentrischer  Gesichtsfeldeinengung  uml  bald  vor- 
üb ergehend,  mit  iiegatiYeiD  ophthalmoskopischen  Befund,  dürften  meist 
in  das  Gebiet  der  einfachen  oder  der  traumatisehen  Hysterie  fallen.  So 
beispielsweise  der  Fall  von  Lardier^^  Ein  8 jähriger  Knabe  hatte  am 
rechten  Auge  eine  Konjunktivitis  und  Hornhauttrübung;  als  eities  Tages 
der  Verbana  abgenommen  wurde,  war  das  Auge  amaurotisch.  Lardier 
fand  den  ersten  rechten  oberen  Backzahn  kariös  und  brachte  hiermit  die 
Erblindung  ia  Verbindung.  Sofort  nacli  der  Extraktion  konnte  der  Knabe 
Finger  zählen  und  kam  zu  einem  der  Hornhautuarbe  entsprechenden 
Sehvermögen. 

Die  Fälle  von  Delgado  und  Wecker  können  vielleicht  auch  dieser 
Kategorie  angehören,  sind  aber  immerhin  ziemlich  kompliziert.  Ich  erwähne 
hier  die  Beobachtung  vonWeeker^  wie  Zehender*^  der  einige  diesbezüg- 
liche Mitteilungen,  auch  von  Hutchinson,  zusammenstellt,  sie  mit- 
teilt. Eine  28jährige  Näherin  litt  seit  längerer  Zeit  an  Schmerzen  des 
ganzen  Oberkiefers.  Nach  Ablauf  eines  heftigen  Schmerzanfalles  bemerkt 
sie,  daß  sie  rechterseits  völlig  erblindet  ist.  Einige  Tage  später  ist  sie 
nach  einem  ähnlichen  Anfall  auch  links  amaurotisch.  Die  hellste  Lampe 
verursacht  ihr  nur  unsichere  Lichte mpfiodung.  Die  Pupillen  sind  mäßig 
erweitert,  reagieren  aber  nicht  auf  Lichtreize.  „An  Simtilationsversuche 
ist  kaum  zu  glauben."  Es  werden  auf  Weckers  Rat  links  fünf  kariöse 
Zähne  ausgezogen;  gleich  nach  dem  Erwachen  aus  der  Chloroformnarkose 
versichert  Patientin,  links  wieder  zu  sehen;  nach  fünf  Tagen  normale  Seh- 
schärfe, rechts  nur  quantitative  Lichtempfindung.  14  Tage  später  werden 
rechts  drei  kariöse  Zähne  ausgezogen;  gleich  darauf  tritt  auch  auf  dem 
rechten  Auge  das  Sehvermögen  ein.  — 

Die  von  den  Kiefern  ausgehende  Aktino mykose  führt  nicht  selten 
Ödem  der  Lider  herbei.  Partsch^*  beschreibt  einen  Fall,  wo  bei  einem 
lojährigen  Fräulein  der  Prozeß  am  rechten  Oberkiefer  mit  Schwellung 
begann  und  sich  auf  die  Wange  und  die  Lider  erstreckte.  Das  Auge 
konnte  nur  schwer  geöffnet  werden.  Am  oberen  Augenlide  zeigte  sieh 
eine  knotenartige  Schwellung,  die  durch  eine  schwielige  Induratiott  des 
Muskelgewebes  gebildet  war:  in  ihr  fanden  sich,  wie  auch  in  den  Ab- 
szessen der  Wange,  graugelbliehe  Knötchen,  wo  in  Granu lationsge webe 
eingebettet  die  Fäden  und  Knoten  des  Strahlenpilzes  lagen.  deViucou- 
tiis^^  konstatierte  Aktinomyzeskörper  in  einer  linsengroßen,  mit  graugelb- 
lichen Punkten  besetzten  Blase,  die  unter  der  Karunkel  und  im  inneren  Kon- 
junktivalsegment  lag.    Der  betreffende  Patient  hatte  in  SQdamervka  gelebt. 
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Vossi  US  "beobachtete  einen  aktinomyzetischen  Tumor,  der  dorch  lias 
linke  Falsenbeiu  in  den  Schädel  gewuchert  war  und  durch  die  Zerstörung  de^ 
linken  Trigeminns  eine  lioksseitige  Keratitis  neuroparaJytica  veranlaßt  hatte. 

Sehr  bemerkenswert  sind  ferner  die  Ausführungen  von  v.  Schrö- 
ders^, welcher  die  hünüg  beschriebeneu  Pi]/.konkreraeute,  welche  in  den 
Träneuröhrchen  vorkommen  (ich  habe  auch  mehrere  Fälle  gesehen)  and 
nach  F.  Cohns  Vorgang  als  Streptothrix  Foersteri  bezeichnet  wurden, 
für  Aktfnomykose  erklärt.  In  seinem  Falle,  der  mit  den  bisherigen  mi- 
kroskopisehen  Beschreibnngen  übereinstimmt,  war  diese  Diagnose  sicher; 
ebenso  haben  Huth^^  und  El  sehn  ig  ^^  einen  gleichen  Befund  mitgeteilt. 
Weitere  Untersuchungen  (Silbersehmidt,  Hirschberg^*,  Zur  Neddeo**) 
haben  jedoch  gezeigt,  daß  es  sich  doch  nicht  immer  um  Äctinorayces  hovis 
handelt,  sondern  um  verschiedene  andere  Formen  der  Streptothrix- Farn Uie, 
zu  deren  Identifizierung  schwierige  Kulturen  nötig  sind-  Der  Name  „Streptö- 
tjichie"  durfte  demnach  vorzuziehen  sein  (Axenfeld*^).  Während  v.  Schrö- 
der auf  die  Möglichkeit  der  Übertragung  des  Pilzes  darch  Gerstengrannen 
hinweist,  hatte  die  Patientin  von  Huth  sieh  „rohes  Rindfleisch"  aof  das 
Äuge  gebunden.  — 

Bei  gangränöser  Mandelentzündung  hat  man  bisweilen  Phlegmone 
der  Orbita  und  Thrombose  des  Sinus  cavernosus  beobachtet  (cf.  S.  öOl), 

Ebenfalls  auf  septische  Infektion  führt  Fütter  er"  einen  Fall  xu- 
röck,  wo  nach  einer  unter  Fieber  auftretenden  Tonsillitis  mit  eiterigem 
Belage,  aber  ohne  Diphtheriebazillen,  sich  eine  Okulomotorius-  und  Al)- 
dtizenslähmuüg  mit  beiderseitiger  Neuritis  optica  entwickelte;  später  trat 
volle  Heilung  ein. 

Als  Neuritis  optica,  die  nioh  einer  Amygdalitis  auf  „reflektorischem 
Wege"  entstanden  sein  soll,  beschreibt  Menacho*"  folgenden  Fall,  Ein 
sonst  gesundes  15 jähriges  Mädchen  bekommt  am  ersten  Tage  ihrer  Men- 
struation eine  katarrhalische  Tonsillitis;  die  Menstruation  verläuft  regel- 
mäßig. Am  neunten  Tage  geht  das  Mädchen  wieder  zur  Arbeit,  maß 
dieselbe  aber  wegen  Schwäche  nach  kurzer  Zeit  aufgeben.  Einige  Tage 
später  hat  sie  zwei  bis  drei  Minuten  lange  Erblindungsaufälle.  Bald  darauf 
—  etwa  drei  Wochen  nach  der  ersten  Erkrankung  —  erblindet  sie  auf 
dem  rechten  Auge  bis  auf  IJchtempfindung;  das  linke  Auge  zählt  noch 
Finger  in  der  Nähe.  Ophlhalujoskopischer  Befund:  Stauungspapille  beider- 
seits* Die  Mandeln  sind  hypertrophisch.  Nach  der  Herausnahme  der- 
selben bessert  sich  sofort  das  Sehen;  einen  Monat  später  ist  beiderseits 
volle  Sehschärfe  vorhanden.  Da  das  Mädchen  sonst  vollkommen  gesund 
war,  speziell  keine  Nephritis  hatte,  kommt  Menacho  zu  seiner  obigen 
Annahme.  Meines  Erachtens  ließe  sich  die  Afl'ektion  der  Sehnerven  auch 
dadurch  erklären,  daß  eine  Diphtheritis  des  Eachens  und  der  Manddn 
vorangegangen  war. 
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über  die   sonst   dureh  Biphtheritis  der  Mandeln   und   des  Hachens 
^lÄtetehendeii  Erkrankungen  des  Sehorgans  ist  bereits  (S.  484)  gehandelt 
worden,  ebenso  über  die  Erblindungen   nach  Magen-  oder  Darmblu- 
tungen (S.  419). 

Würmer  im  Darmkanal  können  teils  durch  HeraJjsetzung  des 
allgemeinen  Ernährungssiustandes,  teils  reflektorisch  auf  das  Auge  und 
Sehvermögen  einen  Einfluß  üben.  Über  die  durch  dieselben  bedingte 
Anämie  und  ihre  Folgen  ist  S.  414  gesprochen;  es  kam  besonders  das 
Anktfhsi&mum  dmdenalß  in  Betracht,  Über  die  Nätxhautapoplexien,  die 
ßich  hier  finden,  haben  neuerdings  Nieden**,  Pflüger  und  Natajison 
wieder  ausführlichere  Mitteilungen  auf  dem  internationalen  medizinischen 

[ongreß  in  Moskau  (18U7)  gemacht,   ebenso  über   die  vortreffliche  Wir- 

cung  von  Pilii  mas  bei  dieser  Erkrankung. 

Ähnlich  können  auch  andere  Eingeweidewürmer,  vorzugsweise  Bo- 
thriöcephalus  latus^  derartige  Störungen  der  Blutmischung  hervorrufeu, 
daß  eine  perniziöse  Anämie  mit  ihren  schädlichen  Folgen  für  das  Seh- 
organ entsteht.  Besonders  scheint  dieser  Eft'ekt  einzutreten,  wenn  die 
Würmer  absterben  und  in  Fäulnis  öhergehen.  Mau  hat  Retinitis  hae- 
morrhagica  und  Neuroretinitis  mit  entsprechender  Amblyopie  beobachtet 
[Reyer^"^);  Netzhautblutungen  in  der  Gegend  des  hinteren  Augenpols, 
meist  ohne  bemerkenswerte  Sehstörungen,  sind  sogar  sehr  häufig  (Ts eh e- 
molossow^'^).  In  leichteren  Fällen  kommt  es  nur  zu  Ermüdungserschei- 
nungen beim  Sehakt  oder  auch  zur  Hemeralopie;  zuweilen  tritt  Nystagmus 

luf,  wie  Masius  und  Francotte  (cf.  Andoysky***)  bei  Massenerkran- 
kungen an  Ankylostomum  duodenale  bei  Grubenarbeitern  in  Belgien  ge- 
sehen haben.     Geringe  Gesichts-  und  Lidödeme  finden  sich  öfter. 

Außer  diesen  Augenerkran knugen  sind  noch  eine  Reihe  anderer  als 
Folge  der  Helminthen  (Ascaris  lumhricoides^  Oxyuns  vermicularis,  Taetiia 
Imlium  etc.)  beschrieben  worden,  die  als  reflektorische  oder  funktionelle  auf- 
zufassen sind.  Es  spielte  früher  besonders  die  durch  Würmer  veranlaß te 
Mydriasis  der  Kinder  eine  Rolle;  aus  neuerer  Zeit  wird  das  Symptom  von 
Bouchut  als  bei  Taenia  vorkommend  beschrieben,  während  viele  Kinder- 
ärzte (Baginsky^^)  es  nicht  beobachtet  haben,  Eine  beiderseitige  hoch- 
gradige Miosis  —  ohne  Reaktion  auf  Licht  und  Konvergenz  —  fand 
Denti^-'i  dieselbe  verschwand  nach  Abtreiben  einer  Tamia  sdium.  Ak- 
kommodationskrampf  beschrieben  Guiot  und  Parinaud,  Strabismus  Hogg 
und  Rampoldi.  Auch  Blepharospasmus  kann  durch  Wurmreiz  veran- 
laßt werden,    wie    die    kasuistischen    Mitteilungen    von  Audoysky    aus 

»ellarminoffs  Klinik  neuerdings  zeigen.  In  der  Arbeit  des  letzteren 
findet  man  weiter  ausführlichere  Literatur  angaben  über  Amblyopien  ohne 
pathologischen  ophthalmoskopischen  Befund,  die  auf  dieselbe  Ursache  zu- 

röckgeführt  werden.     Nach  ihm  hat  noch  Meurer'*  zwei  Fälle  von  Er- 
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liliniiiiüg  verOfFentlicht,  die  er  durch  Wurmreiz  erklärt.  Nachdem  etwa 
eine  Woche  lang  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  voratig<^gangeii  waren,  cr- 
hlindeten  die  Kinder  voIlBtändig.  Ophthalmoskopisch  zeigten  sieh  die  Pa- 
pillen einmal  „verwaschen,  aber  blaß",  das  andere  Mal  „graurot  und  sich 
wenig  von  der  Umgebung  abhebend**,  die  Venen  waren  gefüllt  und  ge- 
schlängelt In  dem  ersten  Falle  trat  nach  zehn  Tagen  ein  schwaches  Seh- 
vermögen wieder  ein,  das  sich  dann  allmählich  und  langsam  hob;  im  zweiten 
Falle  war  schon  nach  zwei  Tagen  etwas  Besserung,  Bei  beiden  Kindern 
waren  nach  Kalomel  zahlreiche  Spulwürmer  abgegangen.  M eurer  faßt 
den  Prozeß  als  Leptomeningitis,  durch  den  Warmreiz  veranlaßt,  auf. 
Sicher  ist  diese  Ursache  jedenfalls  nicht;  auch  kann  ich  mich  nach  der 
Beschreibung  des  ophthalmoskopischen  Befundes  nicht  der  Ansieht  an- 
schließen, daß  es  sich  um  eine  „Stauungspapille"  gehandelt  hat:  die  Be- 
schreitung spricht  nur  für  Neuritis  optica,  da  von  einer  Hervorwölbung 
der  Papille  nichts  gesagt  wird. 

Zystizerkus blasen  kommen  im  Auge  gelegentlich  mit  Zystizerien 
an  anderen  Stellen  vor:  meist  aber  sind  sie  dort  isoliert.  Auch  läßt  ^ich 
verhältnißmäßig  selten  das  gleichzeitige  Vorhandensein  der  Taenia  im 
Darm  nachweisen.  Im  allgemeinen  scheint  der  Augenzystizerkus  durch 
die  strengere  sanitätspolizeiliche  Aufsicht  des  Fleischverkaufes  seltener 
geworden  zu  sein  (Schmidt-Rimpl er*',  Hirschberg"'),  dennoch  hahc 
ich  in  den  letzten  sieben  Jahren  fünf  durch  meridionalen  Sklera! schnitt 
extrahieren  müssen,  —  eine  Methode,  um  die  sich  bekanntlich  Alfred 
Graefe  die  größten  Verdienste  erworben  hat. 

Kuhnt**  hat  aus  dem  Glaskörper  einen  von  Leuckart  als  FUaria 
bestimmten  Fadenwurm,  der  antanglieb  in  der  Gegend  der  Makula  unt«r 
der  Netzhaut  saß,  mit  Erfolg  entfernt.  Ophthalmoskopisch  haben  im  Glas- 
körper Quadri,  Fano,  Mauthner,  Schßier  und  Eversbusch^*  eben- 
falls als  Filarien  aufgefaßte  Gebilde  gesehen, 

Filaria  Loa  wurde  von  Argyll  Robertson*'*  unter  der  KonjunktiTa 
und  später  bei  demselben  Individuum  im  oberen  Lide  beobachtet.  Es 
handelte  sich  um  eine  Frau,  die  lange  Jahre  in  Alt-Calabar  gelebt  hattp. 
Der  Wurm  wurde  besonders  lebhaft  und  machte  größere  Wanderungen 
b*»i  höherer  Temperatur,  z.  B.  im  warmen  Zimmer.  Die  Erkrankung 
wird  auf  den  Genuß  schlechten  Wassers  geschoben.  Auch  von  Sä  misch*' 
ist  die  Filaria  unter  der  Conjunctiva  bulbi  in  lebhafter  Bewegung  bei 
einem  Äfrikareisenden  gesehen  und  extrahiert  worden.  Hirsch herg** 
stellte  die  Literatur  ober  diesen  in  Westafrika  hänfiger  im  Aug<*  Torkom- 
mendeu  Faden  wurm  zusammen.  Weiter  hat  eine  der  Spezies  nach  nicht 
bestimmte  Filaria  Addario**  ans  einer  orbsengroneu.  mit  seröser  Flüssig- 


keit gefüllten  Zyste  der  Conjunctiva  bulbi  bei  einer  ^ 
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von  Catania  entfernt;  das  Äuge  war  erblindet  und  blieb  schmor sbat't,  so 
daß  noch  ein  zweiter  Wurm  in  ihm  veroiutet  wurde, 

Echinokokknsblasen  sind  im  Auge  nie  beobachtet  worden,  hiii- 
gegen  öfter  in  der  Orbita.  Anch  ein  Vordringen  derselben  vom  Gehirn 
her  ist  berichtet  (Westphal).  Zam  unterschiede  von  anderen  Orbjtal- 
tumoren  dieot  der  Nachweis  einer  elastischen,  undeutlich  fluktuierenden, 
bisweilen  zitterade  Bewegungen  zeigenden  Geschwulst;  wenn  dieselbe  in 
Verbiodnng  mit  dem  Gehirn  steht,  kann  Pulsation  beobachtet  werden. 
Bei  der  Punktton  mit  einer  Kanüle  entleert  sich  eine  klare  eiweißfi'eie, 
aber  stark  chlornatriumbaltige  Flüssigkeit^  bisweilen  mit  Haken  (die  Lite- 
ratur siehe  bei  Weeks**). 

Die  Trichinose  ist  S.  527  behandelt  worden. 

Bei  chronischen  Magen-  und  Darmleiden  kann  die  eintretende 
Ernährungsstörung  auf  das  Auge  schädigend  wirken:  so  findet  man  bei 
Kindern  im  ersten  Lebensalter  infolge  chronischer  Diarrhöe  sogar  Kera- 
titis lerotica.  Ferner  hat  dauernde  Verstopfung,  indem  sie  Eopfkonge- 
stionen  veranlaßt,  indirekten  Einfluß,  besonders  auf  bereits  bestehende 
Aug<*nleiden,  —  ein  Moment,  das  für  die  Therapie  von  größter  Bedeutung 
ist.  Es  erklärt  sich  so,  daß  man  akute  Glaukomausbrüche  sowohl  mit 
Diarrhöen  (Förster)  als  mit  Konstipation  (Wicherkiewic?,'^)  in  Verbin- 
dung gebracht  hat. 

Hitzig*'*  konstatierte  die  verhältnismußige  Hüufigkeit  von  Pupillen- 
difl'erenz  —  die  linke  ist  enger  als  die  rechte  —  bei  Ösophaguskarzinom, 
die  auf  Sympathikusläsion  zu  schieben  ist. 

Der  Schwierigkeit,  den  Znsammenhang  von  Hämorrhoidalleiden  mit 
Augenaffekt ionen  nachzuweisen,  ist  schon  oben  gedacht  worden.  Ich 
möchte  jedoch  nicht  unterlassen,  einen  selbst  beobachteten  Fall  hier  noch 
au'Äuführen,  wo  man  wenigstens  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  eine  ur- 
sächlichere Verbißdung  vermuten  kann.  Ein  66 jähriger  Mann  bemerkte 
Tor  vier  Wochen  in  der  Nacht,  daß  er  eigentümlich  schlecht  sähe:  die 
spätere  genaue  Prüfung  ergab,  daß  das  rechte  Auge  betrofl'en  war.  Die 
Sehst^rung  war  gerade  eingetreten,  als  Patient  an  ungewöhniich  starken 
Seh  Windel  aufallen  litt,  die  stets  sich  einstellten,  wenn  seine  gewohnten 
Hämorrhoidalblutungen  stockten.  Die  Äugenuntersuchung  ergab,  daß  die 
Arterien  der  Netzhaut  sehr  dünn  und  kaum  sichtbar  waren,  während  die 
Venen  stark  verbreitert,  dunkel  und  geschlängelt  erschienen.  Auf  der 
Netzhaut  zahlreiche  Apoplexieo.  Es  wurden  zentral  Finger  in  20  c»«  ge- 
stählt, das  Gesichtsfeld  war  verengt.  Es  handelte  sich  hier  wohl  um  eine 
Sehnervenblutung,  die  Arterien  und  Venen  komprimierte. 

Daß  plötzliche  ErbJindungen  aus  eineni   akuten  Magenkatarrh  enf- 

.»«tehen    können    und    nach    einem    Brechmittel    rasch    zurückgehen,   wie 

her  (1.  c,  S.  969)  anführt,  erscheint  mir  zweifelhaft.     Auf  die  älteren 
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Mitteilungen  ist,  sobald  dor  ophthalmoskopische  Befund  fehlt,  nksht  viel 
Gewicht  zu  legen.  Den  in  erwähnter  Weise  erblindeten  und  geheilteii 
Clown,  den  Leber  gesehen,  habe  ich  äuch  mitbeobachtet:  ich  halte  die 
Amaurose  aber  für  eine  urämische. 

Ähnlieh  wie  chronische  Darmleiden  können  auch  chronische  Leber* 
affektionen  durch  Schwäch uög  der  Konstitution  oder  auch  durch  Zirku- 
lationsstörungen das  Sehorgan  beeinflussen.  Förster  fand  bei  Leberhyper- 
ämieu  (Plethora  abdominalis)  infolge  der  Kopfkongestionen  gelegentlich 
schnelle  Ermüdung  der  Akkommodation;  auch  frühzeitige  Linsenti'ubungen 
führt  er  darauf  zurück.  Jedenfalls  ist  bei  allen  Augenaffektioneo  dieses 
Moment  zu  beachten:  seine  Bedeutung  tritt  bei  Behandlung  von  Uveal- 
affektionen  oft  auffällig  zutage. 

Vorhandener  Ikterus  zeigt  sich  am  ausgeprägtesten  an  der  Con- 
junctiva  scieraej  weQ  hier  die  weiße  Unterlage  die  gelbe  SchJcjmhaut- 
färbung  stark  hervortreten  läßt.  Selbst  bei  einfachen  Magendarmkatarrhen 
sieht  man  häufig  eine  gelbliche  Vererbung. 

Ikterische  haben  bisweilen  im  Beginn  des  Leidens  Xanthopsie:  meist 
geht  das  Öelbsehen  bald  vorüber.  PJs  entspricht  in  seiner  Erscheinung 
demjeaigen,  das  bei  Santoninyergiftungen  vorkommt.  Da  nach  Moxon" 
Linse  und  Glaskörper  von  gelbem  Farbstoff  frei  bleiben  und  in  einem 
von  Eoae  untersuchten  und  sezierten  Falle  die  etwas  gelbgeförbte  Kor- 
nea keine  Verkuj'zung  des  Spektrums  bewirkte,  so  erschien  eine  Toiin- 
wirkung  auf  die  violett  empfindenden  Netzhautelemente  wahrscheinlich 
Hingegen  führt  Hirschberg**  einen  genau  untersuchten  Fall  an,  wo  die 
bei  Tageslicht  angestellte  ophthalmoskopische  Untersuchung  eine  deutliche 
Gelbfärbung  der  Papilla  optica  und  des  Augenhintergrundes  gab,  und 
hält  demnach  das  Gelbsehen  durch  die  Galleüstoffimbibition  bedingt,  da 
beim  Sehen  durch  Gallenfarbstoffldsungen  das  violette  Spektrumende  aus- 
gelöscht wird. 

Mit  dem  Ikterus  ist  bisweilen  Hemeralopie  verknüpft,  und  zw&i 
kommt  letztere  besonders  häufig  bei  der  Zirrhose  im  hypertrophi schien 
und  atrophischen  Stadium  vor  (Litten**),  wird  aber  auch  sonst  beob- 
achtet (Cornillon").  Parinaud**^  und  Baas-"*^  nehmen  alg  Grund  der 
Hemeralopie  eine  Störung  in  der  Bildung  des  Sehpurpurs  an,  die  durch 
die  veränderte  Blutmisehung  bedingt  ist,  während  Maeö  und  Nicati*' 
die  Hemeralopie  als  Folge  der  mit  dem  Ikterus  einhergehenden  Blaublind- 
heit  betrachten,  da  die  blauen  tStrahlen  vorzugsweise  das  Sehen  in  der 
Dämmerung  ermöglichen:  in  einigen  Fällen  fanden  sie  Hemeralopie  mit 
Blaublindheit  vereinigt.  Es  ist  bemerkenswert,  daß  sich  gelegentlich  mit 
der  ikterischen  Hemeralopie  auch  eine  Herabsetzung  der  Sehschärfe  bei 
Tageslicht  und  konzentrische  öesiehtsfeldeinengung  verknüpfen  (W«*iß**, 
Hirsehberg,    Hori**).     Ebenso    wurde  Xerosis  conjunctivae   bisweilen 
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gleichzeitig  mit  der  Nachtblindheit  beobachtet  (Baas^).    In  dem  Falle 
von  Hori  traten  kurz  vor  dem  Tode  tiefe  Hornhautgeschwüre  ein. 

Wie  schon  Lange  und  Stricker"  beschrieben,  kommen  bei  Leber- 
affektiouen  mit  Ikterus  bisweilen  Blutungen  in  der  Netzhaut  vor.  Litten ^^ 
fand  sie  bei  Ikterus  catarrhalis,  Gholelithiasis,  Karzinom,  Zirrhose,  Ab- 
szessen, akuter  Atrophie,  Phosphorvergiftung,  Hydrops  cyst.  feil.;  sie  geben 
an  und  für  sich  keine  schlimme  Prognose.  Da  in  den  betreffenden  Fällen 
auch  in  anderen  Organen  Blutungen  auftreten,  so  ist  die  Annahme  einer 
durch  Resorption  der  Gallenbestandteile  bewirkten  Blutdissolution  wahr- 
scheinlich. Bei  einer  akuten  Leberatrophie  nach  Phosphorvergiftung  be- 
obachtete Litten  auch  weiße  Plaques  in  der  Netzhaut,  die  durch  zahlreiche 
Körnchenkugeln  und  Tyrosinbüschel  in  der  Körnerschicht  bedingt  waren. 

Baas*®  sah  in  einem  Falle  ebenfalls  große  Mengen  kleiner  weiß- 
licher Punkte  im  Augenhintergrunde,  daneben  Pigmentherde ;  die  Arterien 
waren  in  ihrem  Lumen  verengt.  Anatomisch  fanden  sich  Endarteriitis  und 
atrophische  Veränderungen  des  Pigmentepithels;  durch  den  Schwund  des 
Farbstoffes,  dort  und  in  der  Aderhaut,  gleichzeitig  mit  bindegewebiger 
Hypertrophie,  waren  die  weißen  Flecke  entstanden.  Auch  Hori  konsta- 
tierte anatomisch  eine  chronische  Chorioiditis,  welche  die  übrigen  Augen- 
häute in  Mitleidenschaft  gezogen  hatte. 

Periphere  weiße  Flecke  und  auch  schwarze  Pigmentflecke  kommen 
übrigens  bei  Leberaffektionen  öfter  vor  (Purtscher***).  Auch  kleine 
Pigmentflecke  an  den  Gefilßen  hat  Meyer**  bei  in  den  Tropen  leber- 
krank Gewordenen  nachweisen  können. 

Landolt*^  der  bei  zwei  Individuen,  die  an  Betinitis  pigmentosa 
litten,  eine  Zirrhose  der  Leber  und  Nieren  feststellte,  vergleicht  beide 
Prozesse  in  ihrem  histologischen  Verhalten:  Hyperplasie  und  Neubildung 
von  Bindegewebe  längs  der  Gefäßbahnen,  infolge  dessen  Schwund  des 
Pareuchyms,  beziehentlich  der  nervösen  Elemente;  endlich  narbiger 
Schwund  des  hypertrophischen  Bindegewebes  mit  Pigmentbildung. 

Auch  Litten  hat  in  zwei  Fällen  von  Leberzirrhose  Pigmentdege- 
neration der  Netzhaut  beobachtet.  Dieses  Zusammentreffen  ist  immerhin 
auffallend,  bildet  aber  doch  eine  sehr  seltene  Ausnahme,  wenn  man  die 
zahlreichen  Fälle  von  Betinitis  pigmentosa  ins  Auge  faßt,  bei  denen  von 
sonstigen  zirrhotischen  Prozessen  nichts  vorhanden  ist. 

Schließlich  ist  das  Auftreten  von  Xanthelasma  bei  Leberleidenden 
bemerkenswert.  Nach  Hebra  bestand  etwa  in  der  Hälfte  seiner  Xau- 
thelasmafälle  vor  oder  nachher  Ikterus.  Korach  ^*  fand  bei  einer 
25jährigen  Dame,  die  infolge  von  totalem  Choledochusverschluß  an 
chronischem  Ikterus  litt,  außer  den  gelblichbraunen  Flecken  und  Knötchen 
an  der  Lidhaut  auch  solche  an  den  verschiedensten  Hautregionen.  Übrigens 
bekommt  man  das  einfache  Lidhaut-Xanthelasma  so  häufig  ohne  Leber- 

Sehmidt-Kimpler,  Erkninknngea  des  Angea.   8.  AaQ.  38 
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affdcÜOMn  za  s^ea,  daß  der  Ziutmmenluuig  mit  letitereit  diwii  etwas 
looiker  arocheini 

'  Bei  «iark«iiKo mpressio Uten  des  Bauches  (Hflter»  H.  Brann*^ 
imd  auch  des  Thonx  (Perthes^,  Soheer^  sind  Mntengen  im  Gesieht, 
Ödem  BBd  blaüflöhwane  Terflürbuig  der  Lider  dnieh  Bhitongen  sowie 
gelegentlich  EoignnktlTalblntnngen  und  Bniphthalmas  beobachtet  worden. 
Die  oclntalea  Blntongen  kdnnen  Torflbeigehende  Sehsehwftche  nnd  Pnpillen- 
diUtation  Yerafeilassen;  der  ophthilmoekopische  Beftmd  in  einem  Ton  mir 
geseheneiL  FUie  wv  negtiar  ebenso  wie  in  anderen  bekannt  gewordenen 
IWen. :  Nnr  Scheer^  konnte  nach  einer  Thorazkompression  in  einem 
Ange  xwei  Netihantbintnngen  konstatieren. 
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VIII. 


HAUTKRANKHEITEN. 


VIIL  Hautkrankheiten. 

Ein  großer  Teil  der  Hautaffektionen,  welche  besonders  oft  zu  Augen- 
krankheiten führen,  hat  bereits  in  früheren  Kapiteln  seine  Besprechung 
gefunden:  dahin  gehören  die  akuten  Exantheme  (S.  478),  Erysipel  (S.  483), 
die  skrophulösen  Ausschläge  (S.  429),  Hauttuberkulose  (S.  510),  syphili- 
tische Ausschläge  (S.  520),  Lepra  (S.  523),  Pellagra  (S.  529)  und  Herpes 
zoster  (S.  216). 

In  seltenen  Fällen  sieht  man  umschriebene  Ödeme  der  Lidhaut  auf- 
treten, ohne  besondere  Veranlassung.  Sie  gehen  meist  nach  einigen 
Stunden  oder  einem  Tage  vorüber.  Es  handelt  sich  wohl  meist  um  die 
von  Quincke  als  akutes  umschriebenes  Hautödem  gekennzeichnete  Krank- 
heit, die  nicht  nur  die  Haut,  sondern  auch  die  Schleimheit  treffen  kann. 
Von  Riehl'^  u.  a.  sind  Fälle  mitgeteilt,  wo  die  Ödeme  öfter  rezidivierten. 

Lidgangrän  findet  sich  bei  infektiösen  Allgemeinerkrankungen 
(Milzbrand,  Erysipel,  Pyämien),  kann  aber  auch  durch  lokale  Affektionen 
hervorgebracht  werden.  So  hat  Römer  einen  Fall  von  Lidgangrän  mit- 
geteilt, der  durch  Infektion  mit  Streptokokken  aus  einer  Varizellenpustel 
hervorging,  Plaut  einen  solchen  im  Anschluß  an  übermäßige  Eisanwen- 
dung. Ebenso  ist  sie  beobachtet  infolge  übermäßig  stark  auftretender 
Jequiritykonj unkti viten  ( Vo s  s  i  u  s). 

Bei  Ekzemen,  Impetigo,  Psoriasis  und  sonstigen  Hautaus- 
schlägen sind,  selbst  wenn  sie  nicht  direkt  die  Lidhaut  ergreifen,  Kon- 
junktiviten  nicht  eben  selten.  Auch  frische  Hornhautinfiltrationen  können 
entstehen;  sind  bereits  alte  Flecke  vorhanden,  so  zeigen  sie  große  Nei- 
gung zur  Erweichung,  öfter  kommt  es  nach  Hautekzemen  zu  Ektropien, 
indem  die  Lidhaut  spröde  wird  und  sich  retrahiert. 

Durch  V.  Sohlen  sind  die  gegen  das  Hautleiden  günstig  wirkenden 
Salben  (z.  B.  Ichthyol,  ammon.  0*2— 0-5;  Amyl.  tritic,  Zinc.  flor.  äa  10*0; 
Vaselini  americ.  25*0)  auch  gegen  die  begleitende  Bindehauterkrankung 
mit  Erfolg  angewendet  worden  und  Peters^*  hat  diese  Beobachtung  be- 
stätigt. 

Das  Aufhören  und  Vertrocknen  länger  bestehender  Ekzeme  wird 
von  Laien   oft  als  Ursache  von  Augenentzündungen  (Blepharokonjunkti- 


eOO  HanttnoUuiton. 

Titen,  Eo^janktiTitis  pUyetaaniilosa,  Eontitis)  besdmldigt,  ohne  dafi  akk 
in  der  Begel  ein  sicherer  ZoBammenhuig  erweisen  liefie;  in  «SnfohMHi 
Ffillen  ist  er  allerdings  nieht  nnwahrscheinlieh.  Dasselbe  gut  ron  der 
ünterdrfteknng  Ton  Faßschweißen.  Mooren^  legt  diesen  Momenten  eine, 
wie  ich  meine,  etwas  sn  weitgehende  Bedentang  bei:  so  sollen  meh 
Netihaathyper&mien  and  Anaesthesia  retinae  nach  plOtilichem  Sehwinden 
von  Ekxemen  Öfter  entstehen  and  ebenso  andere  SehstOrnngen  inlblge 
Ton  ünterdrdckang  von  Fnßschweißen.  Immerhin  wird  aber  bei  der 
Anamnese  and  Therapie  hieraof  BfidEsicht  sa  nebmen  sein. 

Die  Seborrhoea  der  Gesichtshant  ersla^eckt  sich  oft  anf  die  Angen- 
lider.  Daß  bisweilen  hierdnreh  sogar  Teranlassnng  in  einer  Torftber- 
gehenden  Fftrbnng  der  Lidhant  gegeben  worden  kann,  seigt  dar  S.  808 
erwAhnte  Fall  Ton  Bothmnnd.  Milia,  die  oft  Grappen  weißUeher  Knöt- 
chen bilden,  finden  sich  ebenfalls  hftofig  aaf  den  lidem. 

Das  an  den  Lidrändem  anftretende  Mollnsonm  oontagiosnm 
(Epithelioma  contagiosom)  veranlaßt  bisweilen  langdanemde  Bindehant> 
entzflndangen;  nnr  sehr  selten  sind  die  Gesefawiilste  so  lahlreieh  nnd 
groß  („wie  eine  kleine  Erbse*),  wie  sie  Steffan^*  bei  einem  Kinde  be- 
obachtete.  Sie  können  gleichzeitig  im  Gesicht  and  anf  den  Angenlidem 
entstehen:  dies  zeigte  sich  in  zwei  Epidemien  (mit  37,  betiehentlidi  41 
ErkrankoDgen),  die  Mittendorf  beobachtet  hat 

Fnrankelbildnngen  anf  der  Lidhaat  kommen  verhftltnisnilfi^ 
sparsam  YOr;  besonders  vorsichtig  sei  man  mit  ihrer  Annahme,  wenn  die 
entzündliche  Geschwulst  über  dem  Tränensack  ihren  Sitz  hat:  hier  handelt 
es  sich  in  der  Regel  am  Dakryozystitis. 

Die  Aknepusteln  der  Gesichtshaut  finden  sich  auch  gelegentlich 
an  der  Lidhaut;  das  Gerstenkorn  der  Lidränder  hat  man  ebenfsdls  zor 
Akne  gerechnet.  Besonders  in  den  Pubertätsjahren  sind  diese  Hautkrank- 
heiten häufig;  es  können  dann  monatelang  rezidivierende  Gerstenkörner 
auftreten.  Umschläge  mit  Borsäurelösungen  und  Bepinseln  der  Lidränder 
mit  2  böigen  Höllensteinlösungen  sind  hier  mit  Vorteil  anzuwenden.  Ca- 
pauner^^  beobachtete  bei  Frauen  in  den  Jahren  der  Menopause  mehr- 
mals gleichzeitig  mit  der  Akne  yaskularisirte  Knötchen  auf  der  Hornhaut, 
die  rezidivieren  und  allmählich  eine  vollständige  Hornhauttrübung  her- 
beiführen können. 

Bei  Erythema  exsudativum  multiforme  sah  Terson**  beider- 
seits auch  auf  der  Conjunctiva  bulbi  Knötchen,  die  nach  8 — 10  Tagen 
spurlos  verschwanden.  Bei  den  Formen  des  Erythema,  die  sich  mit  Bläs- 
chenbildungen um  das  eingesunkene  Zentrum  verbinden  (Herpes  circi- 
natus,  beziehentlich  Herpes  iris)  kommt  es  gelegentlich  zu  einer 
stärkeren  Beteiligung  der  Konjunktiva,  und  zwar  in  der  Form  einer 
katarrhalischen  Konjunktivitis,  bei   der  besonders  das  glasige  Odem  der 


Pityriasis  nibm  pilaris,    ürüliana.    EbpbüDtiitsb.    Skleryderinii*. 
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Übergänge  falte  und  Conjunetiva  sclerae  auffallftiid  ersckeiiit,  —  oder  in 
scUwereti  FäUen  zu  einer  raembrauöseQ  Eanjunktivitis  (Hanke**). 

Mohr*  fand  in  einem  Falle  von  Pityriasis  rubra  pilaris  am 
Lidrande  und  in  der  Lid  bindebaut  mehrere  mohn-  bis  hirsekorngroße 
Kügelchen,  welche  wenig  in  die  Tiefe  reichten  und  in  ähnlicher  Form 
bei  der  erwähnten  Krankheit  an  der  Lidhaut  beobachtet  wurden.  Da- 
neben bestanden  Konjunktivitis  und  Hornhauttrübung  mit  umschriebenen 
Epithel  Verlusten.  Die  Hautkrankheit  hatte  vor  neun  Jahren  am  Fußrüekon 
begonueu  und  sich  allmählich  üher  den  ganzen  Körper  ausgebreitet.  Es 
zeigten  sich  an  versehjedenen  Stellen  und  im  Gesichte  Rötungen,  die  teils 
diflns  waren,  teils  kleiue  Flecke  mit  einer  kleinen  Schuppe  in  der  Mitte 
bildeten. 

Bei  Urtikaria  seh  wellen  öfter  auch  die  Lider  an  und  es  kann  sich 
eine  mit  Tränen  verknöpfte  Konjunktivitis  hinzugesellen.  Lawson^"  hat 
gogar  Akkommodation slähmung  darnach  beobachtet. 

In  einem  Falle  von  Elephantiasis,  die  schon  im  ersten  Lebens- 
alter des  löj&hrigen  Patienten  mit  einer  Anschwellang  am  linken  Fuß- 
knöchel begonnen  und  dann  zu  kolossaler  Verdickung  des  Unterschenkels 
geführt  hatte,  fand  Michel'^  eine  Hyperplasie  des  Chsasma  und  Nervus 
opticus^  die  auf  Sklerose  beruhte. 

Elephantiasis  der  Lider  kommt  nur  selten  vor.  Zuerst  hat 
Ä.  V.  Graefe*  einen  von  ihm  operierten  Fall  beschrieben.  WaU- 
berg'**  berichtet  über  einen  von  König  in  Göttingen  exstirpierten 
kolossalen  Tumor  des  oberen  Lides,  bei  dem  gleichzeitig  eine  ähnliche 
ringförmige  Geschwulst  am  rechten  Unterschenkel  saß.  Eine  neuere 
Beobachtung  teilt,  unter  gleichzeitiger  Literatur  au  gäbe,  M,  Beckör*** 
mit.  Es  handelt  sich  nach  Tirchow  bei  diesen  Geschwülsten  um  eine 
diffuse  Fibromatose  mit  chronisch-entzündlichem  Charakter:  die  Haupt- 
masse besteht  aus  Bindegewebe,  daneben  finden  sich,  wie  auch  in 
Becker^s  Fall,  öfter  ausgedehnte  Ljmphräume  und  Gefäßvermehrung. 
Bisweilen  war  schon  eine  aogeborne  Vergrößerung  des  Lides  vorhanden, 
in  anderen  Fällen  trat  dieselbe  unter  auf  all  weisen  erysipel  artigen  Schwtd- 
lungen  und  ßötungen  ein  (Fage'\  v.  Grosz',  FoUguani^).  Während  ge- 
wöhnlich nur  die  oberen  Augenlider  befallen  sind,  zeigten  sich  bei  dem 
Mädchen,  dessen  Krankheit  Fage  beschreibt,  alle  vier  Lider  von  weichen, 
schmerzlosen  und  elastischen  Geschwülsten  ergriffen. 

Bei  Sklerodermie  liegen  die  Lider  oft  den  Augen  fest  an,  können 
nicht  genügend  gehoben  werden.  In  einem  von  Logetsehnikow^^  be- 
schriebenen Fall  war  auch  beiderseitige  symmetrische  ünbeweglichkeit 
der  Augen  vorhanden,  die  er  wohl  mit  Recht  auf  Veränderungen  in 
den  Muskeln  bezieht.  In  seinem  Fall  trat  Heilung  eiti.  Ich  fand  hei 
einem  21jährigen  Mädchen    die  penplieren  Teün   der  Lfdhfiiit   verhärtet. 
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wfthrond  in  5mm,  benehentBoh  8mm  Entfonrang  Ton  te  LidkutA  IdM 
Yerhärtang  bestand.  Bto  Iddsj^to  irtr  voridemert  t  JiMgt.  dir  Hitto 
«IT  das  Sktropionieren  nnmOglidu  Säa  Bewegmngwi  to  Aagoia  nadi 
oben  waren  defdct;  dabei  cbroniAdie  Soigitnkti'vitiB.  *: 

In  einem  Falle  ron  FramboeBla  brasiiian»  oder  BonbM»  den 
Breda^  miüeilt,  waren  animahnww^e  die  Idder  ergriffen:  es  entstanden 
am  Bande  knötchenartige  Infiltrationen,  die  siolt  sfdunenlos  «nf  cBe  Kon* 
jnnktiTH  nnd-  die  ftofiere  Haat  yerbreiteten  und  nekroftÜBh  sarfielen.. 

Fayas  soll  naoh  Bampoldi^  ebenfUla  Angenkrankheiten  (sevOse 
Iritis,  Iridoiyklitis  ete.)  im  Qefblge  haben;  dodh  dürfte  ein  direkt  vr- 
siehlicher  Znsammenhang  kanm  bestehen.  Sehr  seiton  aieht  maa  ihnia 
der  Lidhaai  In  den  zwei  Ton  mir^  beobadliteten  Fillen  hatte  er  rieh  els- 
mal  naeh  einer  kleinen  Haatreiiettnng  entwickelt 

Die  Beteflignng  des  Anges  bdm  Pemphigns  ist  eingehend  stadiert 
worden:  sie  kommt  «»wohl  beim  ehronisohen  als  beim  aknten  Auftreten 
der  Irankheit  vor.  Klemm^^  beobachtete  nnter  SS  FtHen  einer  B^- 
demie  Ton  akntem  Pemphigns  bei  Sondern  dreimal  Blasen  auf  dar  Binde» 
hant  Yerhältnismftfl^  selten  sieht  man  dieselben  beim  chrcinüelien 
Pemphigns  auf  der  KonjnnktlTa;,  gans  tiudioh  wie  dies  fttr  die  Knnd- 
sohleimhant  gilt:  man  findet  in  der  Begel  nnr  kleine  BpithelTerlnste,  ^ 
mit  einem  gelblioh-weifien,  schmierigen  Belage  bededct  sind.  Ich*^  habe 
in  einem  falle,  wo  ich  öfter  den  Anskumch  groder  Blasen  (Aber  1  cm 
Länge)  auf  der  ftnfieren  Lidhant  beobachtete  nnd  die  Kranke  in  der 
Klinik  hatte,  doch  nie  auf  den  Schleimhäuten  wirkliche  Blasen  gesehen, 
wohl  aber  die  erwähnten  Snbstanzverluste.  Auch  zeigte  sich  bisweilen  eine 
wässerige  Infiltration  eines  Konjunktiyal-Narbenstranges.  Die  kleinen  be- 
legten Epitheldefekte  fand  ich  bei  der  Kranken  anch  im  Munde  und  ein- 
mal vor  den  Menses  auf  den  großen  Schamlippen.  Es  ist  übrigens  anzu- 
nehmen, daß  letzteren  meist  keine  wirkliche  Blasenbildung  yorangeht, 
sondern  daß  die  Epitheldecke  sofort  nekrotisch  zerfällt,  —  eine  Ansicht, 
die  auch  Borysieckiewicz'^  bezäglich  der  großen  croupös-diphtheriti- 
schen  Beläge,  die  er  in  seinem  Falle  sah,  ausspricht. 

Bei  längerem  Bestehen  des  Prozesses  auf  der  Konjunkti?a  kommt 
es  zu  einem  ähnlichen  Bilde,  wie  wir  es  bei  Narbentrachom  beobachten; 
schließlich  nimmt  die  Schrumpfung  immer  mehr  zu,  es  entsteht  ein  toII- 
ständiges  Symblepharon.  Daneben  öfter  partielles  Ektropium.  Die  Horn- 
haut pflegt  sich  zu  trüben  und  unter  xerotischen  Erscheinungen,  Ge- 
schwürsbildungen oder  Pannus  zu  schrumpfen.  Stets  werden  beide  Augen 
ergriffen,  wie  es  aus  der  Zusammenstellung  von  Albrand^^  hervorgeht, 
aber  nie  zu  gleicher  Zeit  (Malcolm,  Morris"). 

Deutschmann*^  fand  bei  Pemphigus  im  Inhalte  der  Konjunktival- 
blasen  und  im  verdickten  Epithel  einer  ptorygiumartigen  Bildung  Strepto- 
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kokken,  die  er  für  pathogen  erachtet.  Hingegen  bieten  die  Mikroorganismen 
yei-schiedener  Art,  welche  Sachsalb  er'®,  Uhthoff**  und  ich  in  unseren 
Fällen  sahen,  nichts  für  die  Krankheit  Charakteristisches.  Die  mikro- 
skopischen Untersuchungen  der  Konjunktiva  von  Sachsalber  zeigten  eine 
starke  Verdickung  und  teilweise  Vermehrung  des  Epithels,  großen  Ge- 
fäßreichtum des  subepithelialen  Bindegewebes,  Fehlen  des  adenoiden 
Gewebes,  Anhäufung  yon  Bund-  und  Spindelzellen  und  an  einzelnen  Stellen 
Narbenzüge.  Die  Schrumpfung  der  Bindehaut,  welche  zum  Symblepha- 
ron führt,  dürfte  vorzugsweise  im  subkonjunktiyalen  Gewebe  ihren  Aus- 
gang nehmen.  Nach  den  Befunden  von  Borysieckiewicz,  in  dessen 
Fall  stärkere  croupöse  Auflagerungen  vorhanden  waren,  die  sich  von  der 
blutenden  Schleimhaut  abziehen  ließen,  könnte  die  Verwachsung  des 
Bulbus  und  der  Lider  auch  durch  Verklebung  der  Exsudatmembranen  zu- 
stande kommen. 

Für  die  hier  als  Folge  der  Pemphigusaffektion  beschriebene  eigen- 
artige Schleimhauterkrankung  wurde  von  Alfr.  Graefe**  (1878)  die  Be- 
zeichnung „essentielle  Schrumpfung  der  Konjunktiva*^  eingeführt.  Wie 
die  Verhandlungen  der  ophthalmologischen  Gesellschaft  zu  Heidelberg 
1879,  die  sich  an  Sattlers'^  Demonstrationen  anknüpften,  und  die 
nachfolgenden  Veröffentlichungen,  besonders  von  Steffan*',  ergaben,  ist 
die  überwiegende  Mehrzahl  dieser  Prozesse  als  auf  Pemphigus  benihend 
zu  betrachten.  Allerdings  sind  nicht  in  allen  Fällen  Blasen  auf  der  Haut 
oder  in  der  Schleimhaut  des  Mundes,  beziehentlich  die  sie  ersetzenden 
weißlich  belegten  Epithelverluste  gesehen  worden.  Aber  man  muß  be- 
denken, daß  die  Dermatologen  (Kaposy)  zum  Pemphigus  auch  solche 
Fälle  rechnen,  wo  viele  Jahre,  oft  das  ganze  Leben  hindurch  von  Zeit 
zu  Zeit  stets  nur  eine  einzige  Blase  (Pemphigus  solitarius)  auftritt,  und 
solche,  wo  nur  an  beschränkten  Hautstellen,  z.  B.  an  den  Fingern  oder 
Zehen,  einzelne  Blasen  entstehen.  Hier  ist  ein  Übersehen  allerdings 
leicht.  Noch  schwieriger  wird  die  Entscheidung,  ob  nicht  in  einem  ge- 
gebenen Falle  Pemphigus  die  Ursache  der  essentiellen  Schleimhaut- 
schrumpfung bildet,  wenn  man  mit  Kaposy  annimmt,  daß  Pemphigus 
zuweilen  an  der  Schleimhaut  gesondert  oder  auch  als  Vorläufer  der 
Blaseneruption  auf  den  allgemeinen  Hautdecken  vorkommt.  Wenn 
ich  in  meiner  oben  zitierten  Veröffentlichung  gesagt  habe,  daß  ich  bei 
Lupus  bisweilen  ähnliche  Schrumpfungen  der  Konjunktiva  (natürlich  ab- 
gesehen von  den  eigentlichen  lupösen  Infiltrationen  und  Exulzerationen) 
gesehen  habe  und  ebenso  bei  einem  Falle  von  Ichthyosis,  wo  sich  aller- 
dings „gelegentlich  an  den  Lippen  kleine  weißliche  Beläge"  zeigten,  und 
aus  diesem  Grunde  mich  dagegen  aussprach,  daß  einzig  und  allein  der 
Pemphigus  den  Grund  zur  essentiellen  Bindehautschrumpfung  gäbe,  so 
möchte  ich  doch  die  Beweiskraft  der  von  mir  gemachten  Beobachtungen 
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heute  nicht  mehr  yoU  aafre<dit  erhalten,  da  immerhin  die  M5g]iciikttt 
Torliegt,  daß  die  erwfthnten  Haotleiden  Ton  einem  homplaaieren^^  Pera- 
phigns  b^leitet  sein  konnten.  So  stellte  es  sidi  heisjaelsweiae  bei  wm- 
terer  Beobaehtang  in  dem  erwfthnten  Falle  tos  lohtbyosis,  der  «iae  jetit 
66jfthrige  Dame  traf,  heraus.  Die  disseminierten  wdBliehen  BeUlge,  die 
ich  an  den  Lippen  gesehen,  fuiden  sich  zeitweise  aach  im  Monde  nnd 
am  Ganmen;  auch  auf  der  immer  mehr  schnimpfenden  Koi^junktiTa  des 
linken  Anges  zeigten  sie  sich  bisweilen.  An  diesem  Ange  hat  sieh  spftter 
eine  bisher  noch  nirgends  beschriebene  Zystenbildnng  entwiekdi  Nadi- 
dem  das  untere  Lid  ganz  mit  dem  Bulbus  yerwachsen,  die  Lidspalte  Tei^ 
engt  und  die  getrübte  Hornhaut  dnrdi  Herüberwachsen  der  sidi  kontrahier 
renden  Schleimhaut  total  unsichtbar  geworden  war,,  entstand  eine  serOse« 
wursilQrmige,  etwa  2  mm  hohe  Abhebung  der  oberen  SkleralkoiQunktin 
mit  etwas  bläulicher  Yerförbung.  Diese  Abhebung  setzte  sich  nach  aofieo 
in  Gestalt  einer  roten,  Aber  kirsöhkemgroßen  Blase  f<Hrt,  die  zwischen 
den  Lidrändem  am  ftufieren  Augenwink^  herYorragte.  Kaoh  Inzision  der 
aus  einer  Schleimhautduplikatur  best^enden  2^ste  entleorte  sieh  eine 
gelbliche  seröse  Flftssigkoli  Li  derselben  wurden  keine  Bakterien  g»* 
funden.  Die  exzidierte  vordere  Wand  der  Zyste  bestand  aus  Terdicktor 
Eoigunktiva:  besonders  war  das  Epithel  außerordentlioh  stariE  hypertrophiert 
und  mit  zahlreichen  Gefäßen  durchsetzt;  das  Bindegewebe  war  ^er  ge^ 
schrumpft,  hier  und  da  mit  Bundzellen  durchsetzt.  Kach  der  Ahtragnig 
trat  die  Kornea  wieder  zutage. 

Das  rechte  Auge  hat  ebenfalls  einen  etwas  engen,  aber  yon  normal 
aussehender  Schleimhaut  bekleideten  Lidsack;  die  weiße,  etwas  verdickt 
aussehende  Bindehaut  der  unteren  Hälfte  der  Sklera  bildet  eine  horizon- 
tale Falte,  die  bei  Lidbewegungen  sich  etwas  über  den  unteren  Band  der 
sonst  durchsichtigen  Hornhaut  schiebt. 

Auch  sei  erwähnt,  daß  die  Mundöffnung  diu*ch  Schleimhautschrum- 
pfung  bei  der  Patientin  immer  mehr  verkleinerte. 

Inzwischen  sind  noch  drei  weitere  Fälle  von  EonjanktiTalschrumpfung  zur 
klinischen  Beobachtung  bei  uns  gekommen.  Der  eine  betraf  einen  sehr  alten  Herrn, 
dessen  Konjunktivalsack  unter  mäßigen  Hornhauttrübungen  fast  ganz  geschrumpft 
ist  und  wo  ein  ausgedehntes  Symblepharon  entstand.  Die  Kornea  des  einen  Auges 
ist  vollständig  getrfibt.  Hier  soll  allerdings  während  langjähriger  Behandlung,  wie 
der  Hausarzt  versichert,  nie  eine  Pemphigusbildung  beobachtet  worden  sein. 

In  dem  andern  Fall  trat  akuter  Pemphigus  bei  einem  70jährigen  Manne 
auf:  nach  seiner  Aussage  entstanden  zu  gleicher  Zeit  Blasen  anf  beiden  Augen 
und  auch  im  Gesicht.  Zwei  Jahre  später  war  der  Konjunktivalsack  ganz  geschrumpft, 
die  Kornea  im  Umfange  verkleinert,  getrübt  und  pannös;  beide  Augen  waren  bis 
auf  Lichtschein  erblindet.  Im  Munde  und  Rachen  fanden  sich  häufig  Blasen  und 
belegte  Epithelverluste.  Ein  halbes  Jahr  später  erfolgte  der  Tod  durch  Erschöpfung; 
der  Kranke  konnte  die  Speisen  und  Getränke  nicht  mehr  über  die  veränderte  und 
starre  Schleimhaut  hinunterbringen. 
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Ein  dritter  Fall  betrifft  einen  61  jährigen  Mann.  Derselbe  bemerkte  im  Man: 
zuerst  eine  Affektion  des  rechten,  bald  darauf  des  linken  Auges.  Im  November 
wurde  partielle  Verwachsung  mit  Narbenbildung  auf  beiden  Augen  konstatiert, 
rechts  ist  der  untere  äußere  Teil  der  Hornhaut  mit  einer  weißlichen  abschilfernden 
Falte  überzogen.  Blasen  und  cronpöser  Belag  wurden  während  der  Beobachtungs- 
zeit nicht  gesehen.  Es  fanden  sich  im  Sekret:  Xerosebazillen,  Kokken  und  Diplo- 
kokken. Ein  mikroskopiertes  Stück  der  partiell  exzidierten  Falte  vom  unteren  Lide 
zur  Kornea  zeigte  strangfOrmige  Bindegewebszüge  mit  Einlageiiing  yon  zahlreichen 
Randzellen,  in  sie  hinein  erstreckten  sich  papillenförmige  Ausläufer  des  Epithels, 
zuerst  gutgebildete  Zylinderzellen  zeigend,  nach  der  Oberfläche  hin  Platteuzellen 
und  an  der  Oberfläche  selbst  verhornte,  wenig  abgegrenzte  undurchsichtige  Platten. 
Im  Juni  waren  zuerst  Pemphigusblasen  im  Munde  konstatiert:  durch  Trockenheit 
und  Wundgefühl  war  Patient  darauf  aufmerksam  geworden.  Auch  unter  der  Beob- 
achtung traten  am  weichen  Gaumen  und  auf  der  Mundschleimhaut  besonders  zeit- 
weise kleine  gelblich  belegte  Substanzverluste  auf. 

In  unserem  oben  berichteten  Fall  yon  Ichthyosis,  die  seit  Kindheit 
bestand,  muß  der  Blasenausschlag  in  gleicher  Weise  als  Pemphigus 
symptomaticus  betrachtet  werden,  wie  er  als  Begleiterscheinung  bei 
Prm-igo  (Hebra),  bei  Lepra,  bei  Pyämie,  nach  Variola  oder  auch  bei 
hereditärer  Lues  vorkommt.  Auch  in  dem  neuerdings  von  Quarry  Sil- 
lock**  mitgeteilten  Falle  von  essentieller  Bindehautschrumpfung  nach 
vorausgegangener  heftiger  Entzündung  der  Konjuuktiva  und  Kornea  er- 
scheint es  zweifelhaft,  ob  die  im  Gesichte  zurückgebliebenen  Narben  und 
Schorfe  nicht  Folge  von  Pemphigus  waren,  und  ob  nicht  letzterer  eben  als 
Komplikation  bei  dem  Bindehautleiden  eine  EoUe  spielte.  Franke^^hat 
102  Fälle  von  Pemphigus  aus  der  Literatur  zusammengestellt  und  teilt 
sie  ein  in  konjunktivalen  Pemphigus  bei  akuten,  bei  chronischen  und 
solchen  ohne  Hautaffektion.  Michel®^  rechnet  ihn  zum  Schleimhaut- 
pemphigus  (P.  vulgaris). 

Es  dürfte  in  Zukunft  immerhin  des  weitern  darauf  zu  achten  sein, 
ob  sich  in  den  betreffenden  Fällen  mit  der  ursprünglichen  Hautkrankheit 
oder  auch  ohne  sie  nicht  vielleicht  doch  ein  symptomatischer  Pemphigus 
yerknüpft  hat.  Allerdings  wird  es  öfter  schwer  sein,  wenn  es  sich  nur 
um  begleitende  Affektionen  der  Mundschleimhaut  handelt,  die  diflforentielle 
Diagnose  zwischen  letzteren  und  etwa  Stomatitis  oder  Erythema  exsuda- 
tivum multiforme  zu  machen. 

Über  Augenaffektionen  bei  Ichthyosis  liegt  sonst  nicht  viel  vor. 
Aus  neuerer  Zeit  stammt  eine  Mitteilung  von  W.  H  ü  b  n  e  r  *^  aus  der 
Klinik  von  Vossius.  Es  wurden  drei  Fälle  von  Ichthyosis  diffusa  beob- 
achtet: bei  allen  Kranken  fand  sich  neben  der  Schuppenbildung  an  der 
Lidhaut  eine  hochgradige  Verkürzung  und  Spannung  derselben,  welche 
den  Lidschluß  hinderte.  Außerdem  war  zweimal  ein  Ektropium  des 
unteren  Lides  vorhanden.  In  zwei  Fällen,  wo  die  Krankheit  angeboren 
war,  bestand  ein  geringer  Grad  von  Mikrophthalmus:   es  entspricht  dies 
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den  Erfahraogen  t(mi  IchÜiyosifl  intraaterina,  wo  MßbEdmig^  an  doi 
Augen  häufiger  YorkoimneB. 

In  einem  Falle  trat  eine  eigentfimliche  Sohrmnpfang  der  ttnddiaitl 
ohne  eigentliche  KärWnbUdung  nnd  mit  partieller  ^ymblcfharoabildiuig 
auf,  die  Hflbner  als  Anfangsstadiam  der  von  mir  beschriebenen  Sdiram- 
pfong  bei  Ichthyosis  auffassen  möchte. 

Bnllers**  beobachtete  bei  zwei  Kranken  mit  Ichthyosis  e%entfim> 
liehe,  püzkopfähnliche  nnd  derbe  Erhebungen  anf  der  graurdtett,  wie  ge- 
firnißt aussehenden  KoigunktiTa  des  oberen  lades.  Baraufhin  «ne  ^- 
thyosis  c<mjunctivae  zu  kreieren,  erscheint  etwas  gewagt  — 

Bei  der  sehr  seltenen  Hautbranl^eit  des  Xero4ermapignient&ivm, 
w^che  im  frfihen  Lebensalter  beginnt,  zeigen  sich  Atrophien  der  lid- 
haut mit  stellenweiser  Pigmentierung  und  Ausfallen  der  Wimpern.  Aus 
den  sommersprossenartigen  Flecken  kdnnen  sieh  Karzinome  entwickeln. 
Auch  auf  der  Ko^junktiTa  treten  Figmentflecke  und  Bötungen  auf. 
Oreeff'^  &nd  bei  einem  6j&hrigen  Knaben  ein  retrobulbftres  Sdhl(te> 
hautkarzinom,  das  tief  in  die  Hornhaut  eindrang. 

Y.  Bothmund"  beschreibt  eine  eigentfimliffhe  fiauterkran- 
kung,  die  in  einzelnen  Dörfern  des  Walsertales  (Torailberg)  auftnt 
Dieselbe  befiel  stets  mehrere  Kinder  einer  Familie  und  ir«rknflpfte  sieh 
mit  Katarakt.  Die  Hauterkrankung  entwickelt  sich  ?om  zweiten  Lebern- 
halbjahr,  indem  sich  auf  dem  Gesichte  feine  rote  LiniMl  bilden,  dk  mA 
netzförmig  miteinander  Terbinden  nnd  meist  rundlich  gestaltete  Haut- 
partien in  sich  einschließen.  Später  werden  in  ähnlicher  Weise  die  Ohren 
und  die  Extremitäten  marmoriert.  Nachdem  diese  Linien  etwas  an  Durch- 
messer, höchstens  bis  zu  15  mm  Breit^e  zugenommen  haben  und  etwas 
abschuppen,  werden  sie  licht  braunrot,  dann  mehr  gelb  und  schließlich 
bilden  sie  feine  weiße  Hautnarben.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
eines  herausgeschnittenen  Hautstückes  ergab,  daß  es  sich  um  fettige 
Degeneration  des  Rete  Malpighii  und  des  Papillarkörpers  mit  Zugrunde- 
gehen  des  letzteren  handelte.  Im  vierten  bis  sechsten  Lebensjahre  ent- 
steht die  Linsentrübung,  und  zwar  zuerst  in  der  Eortikalis,  in  zirka  vier 
bis  acht  Tagen  ist  die  ganze  Linse  undurchsichtig;  meist  erkrankten  beide 
Augen  zu  gleicher  Zeit.  Fünf  derartige  Fälle  wurden  beobachtet 
V.  Rothmund  ist  der  Meinung,  daß  die  Anlage  zu  der  Anomalie  beider 
Organe,  da  die  Linse  auch  aus  dem  äußern  Keimblatt  entsteht,  an- 
geboren sei. 

Nach  Mooren^  begünstigen  überhaupt  Hautausschläge  die  Starent- 
wickluug.  Förster  beschuldigt  mit  Recht  mehr  den  hierdurch  bedingten 
marastischen  Zustand  des  ganzen  Körpers. 

Nieden^^  beobachtete  bei  einem  jungen  21  jährigen  Mädchen,  das 
an  zahlreichen  kleinen  Hautteleangiektasien  Utt,  das  Auftreten  doppel- 
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seitiger  weicher  Katarakte  und  nimmt  auch  für  letztere  als  Entstehungs- 
ursache Ernährungsstörungen  an,  die  durch  allerdings  ophthalmoskopisch 
nicht  wahrnehmbare  Veränderungen  der  Gewäß wände  bedingt  seien. 

Bei  Lupus  faciei  werden  bisweilen  direkt  die  Lider  mitergriffen, 
es  kommt  zu  Ektropien  und  der  Prozeß  setzt  sich  auf  die  Schleimhaut 
fort.  Das  ist  aber  selten.  In  der  Regel  beteiligt  sich  die  Konjunktiva 
an  der  lupösen  Erkrankung,  ohne  daß  eine  lokale  Kontinuität  besteht. 
Die  Konjunktivitis  zeigt  in  einer  Reihe  Ton  Fällen  keinen  spezifischen 
Charakter,  in  anderen  sieht  man  lupöse  Ulzerationen  oder  starke  Papillar- 
hypertrophien.  Bei  der  Verheilung  bilden  sich  ausgedehnte  Narben  und 
Schrumpfungen  des  Konjunktivalsackes  mit  all  ihren  Folgen,  wie  Ektro- 
pium,  Entropium,  Ausfallen  der  Wimpern,  Distichiasis  und  Hornhaut- 
erkrankungen. Letztere  führen  bisweilen  zu  totalem  Leukom  oder  selbst 
Fhthisis  bulbi. 

Ebenso  können  Kankroide  von  der  Gesichtshaut  auf  die  Lidhaut 
übersetzen.  Meist  aber  beginnen  sie  in  den  Augenwinkeln  selbst;  sie 
treten  gewöhnlich  in  der  Form  des  Ulcus  rodens  auf,  indem  die  kleinen 
Knötchen  zerfallen  und  Geschwüre  mit  etwas  erhabenen,  infiltrierten 
Rändern  bilden,  die  bisweilen  spontan  an  einzelnen  Stellen  vernarben.  — 

Metastasen  von  bösartigen  Geschwülsten  anderer  Teile  auf 
das  Auge  sind  sehr  selten.  Von  Schieß-Gemuseus  und  Roth^*  ist 
einseitiges  metastatisches  Sarkom  der  Papille  und  angrenzenden  Netzhaut 
bei  einem  Manne  beobachtet  worden,  nachdem  ihm  P/*  Jahre  zuvor  eine 
apfelgroße  Geschwulst  exstirpiert  war,  die  aus  einem  in  der  Mitte  des 
Brustbeines  sitzenden  Muttermale  entstanden  war.  Etwa  ein  Jahr  später 
starb  der  Patient,  nachdem  noch  multiple  Tumoren  unter  der  Haut  auf- 
getreten waren.  Auch  He  ine  ^'^  konnte  ophthalmoskopisch  und  anatomisch 
ein  Sarkom  der  Papilla  optica  beobachten,  das  vermutlich  von  Lungen- 
metastasen eines  Rückensarkoms  ausgegangen  war.  Pflüger"  fand  im 
rechten  Auge  einer  30jährigen  Frau  eine  metastatische  Aderhautge- 
schwulst;  auch  hier  war  die  Primärgeschwulst  ein  Sarkom,  aus  einem 
Naevus  entstanden,  dem  Metastasen  in  der  Haut  und  im  Gehirn  folgten. 
In  dem  Falle  von  Schöler^*"*  hatte  sich  das  doppelseitige  Aderhautsarkom 
nach  Exstirpation  der  Brustdrüse  gebildet.  Hirschberg**^  beschreibt 
zwei  doppelseitige  Aderhautkarzinosen  ebenfalls  nach  Exstirpation  der 
Mamma;  weitere  doppelseitige  Aderhautkarzinome  sind  von  Manz^^  und 
Ewing^®  veröffentlicht  worden.  In  dem  Falle  von  Schapringer*®  war 
nur  ein  Auge  ergriffen,  ebenso  in  den  beiden  Fällen  von  Mitvalsky**; 
auch  hier  handelte  es  sich  um  Brustdrüsenkarzinom. 

Später  sind  noch  ähnliche  Mitteilungen  von  Schultze**,  Elsch- 
nig*',  Noyes**  u.  a.,  neuerdings  von  Krukenberg*^  und  von  Uhthoff^^ 
gemacht  worden.    Wagenmann^*  fand,  daß  bei  metastatischen  Ader- 
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hautkai'zmomen  der  Ausgang  fast  stets  in  der  Brustdrüse  ist.  Eiuen  sehr 
ungewöhnlichen  Fall,  wo  die  Metastase  zuerst  in  dem  Knochenrande  der 
Orbitalapertur  ihren  Sitz  hatte,  habe  ich  gesehen.  Bei  einer  56jährigen 
Frau  trat  etwa  ein  Jahr  nach  Exstirpation  eines  Mammakarzinoms  und  der 
benachbarten  Lymphdrüsen  am  rechten  Auge  eine  karzinomatöse  Knochen- 
geschwulst am  oberen  —  äußeren  Orbitalwiukel  auf.  Gleichzeitig  zeigte  sich 
eine  kleinere  Geschwulst  unter  dem  unteren  Lide  des  linken  Auges,  die 
dem  Knochen  ebenfalls  adhärierte.  Die  Geschwülste  vergrößerten  sich 
immer  mehr;  während  sie  am  linken  Auge  mehr  den  Orbitalrand  ein- 
nahmen, drangen  sie  beim  rechten  tief  in  die  Orbitn  hinein.  Drei  Wochen 
später  war  der  Bulbus  stark  prominent  und  in  der  Bewegung  gehindert. 
Die  Konjunktiva  wurde  chemotisch,  die  Kornea,  gelblich-trüb  und  trocken, 
ulzerierte.  Einen  Monat  später  lag  an  Stelle  derselben  eine  rotbräunliche, 
karzinomatöse  Geschwulst,  die  aus  dem  Augeninnern  hervordrang.  Der 
linke  Augapfel  blieb  bis  zu  dem  ungefähr  drei  Monate  später  erfolgten 
Tode  intakt.  — 

Ausgedehnte  Verbrennungen  der  Haut  geben  bisweilen  Ver- 
anlassung zu  Netzhautapoplexien:  eine  Tatsache,  auf  welche  Mooren* 
zuerst  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat.  Ebenso  hat  dieser  Autor  dar- 
nach Neuritis  optica,  Retinitis  und  Chorioretinitis  entstehen  sehen  und 
erklärt  das  Auftreten  dieser  Affektionen  durch  reflektorische  Herabsetzung 
des  Gefäßtonus.  Wagenmann^^  glaubt  für  einen  von  ihm  beobachteten 
Fall  von  Retinitis  haemorrhagica  die  Ursache  in  der  durch  Ponfick  u.  a. 
experimentell  orwlosenon  Veränderung  des  Blutes  zu  finden,  die  sich  be- 
sonders in  einer  Zerstörung  der  roten  Blutkörperchen  zeigt.  Gelegentlich 
dürften  auch  soptikämische  Prozesse  in  Frage  kommen. 
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Ebstein,  Handbuch  der  Praktischen  Medizin;  die  Arbeiten,  besonders  von  Th. 
Leber  und  St.  Bernheimer  in  Graefe-Saemisch'  Handbuch  der  gesamten 
Augenheilkunde,  und  die  größeren  Lehrbücher  der  Augenheilkunde. 
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A. 

Abduzenskem  138. 
Abszeß  des  Qehirns  34,  38. 
82.  103.  241. 

—  otitischer  38. 40. 44. 103. 
240. 

Addisonsche  Krankheit  424. 
Agoraphobie  303. 
Agraphie  79.  119. 
Akkommodation  157. 

—  Lähmungen  156;  bei 
Diabetes  388;  bei  Di- 
phtherie 487;  bei  Ery- 
sipel 484;  bei  akuten 
Exanthemen  479;  bei 
Hysterie  288;  bei  In- 
fluenza 493;  bei  Intoxi- 
kationen 528;  bei  Sy- 
phiUs  518. 

Akne  600. 

Akromegalie  49.  101.  103. 
408. 

Aktinomykose  587. 

Albuminurie  240.  452. 

Alexie  82.  96.  119. 

Alkoholintozikation  49.  51. 
192.  531. 

Amenorrhoe  570. 

Amyotrophia  spinalis  pro- 
gressiva 267. 

Anämie,  allgemeine  36.  44. 
274.  409. 

—  des  Gehirns  238. 

—  perniziöse  415. 
Anaesthesia  hysterica  275. 

—  retinae  279. 


Aneurysmen  der  Aorta  448. 

457. 
Aneurysmen     der    Karotis 

37.  244.  456. 

—  im  Gehirn  37.  48.  102. 
244. 

—  der  Netzhautgefaße  453. 
Angina  588. 
Anilinintoxikation  535. 
Ankylostomum  duodenale 

414.  589. 

Aortainsuffizienz  447. 

Aphasie  82.  104.  114.  345. 

Apoplexie  des  Gehirns  189. 
240. 

Argyll  Robertson's  Sym- 
ptom 202.  262. 

Arsenikintoxikation  535. 

Arteriitis  453. 

—  syphilitica  454.  516. 

Arteriosklerose  453. 

Assoziierte  Augenablenkun- 
gen 189.  240.  255.  271. 
302.  cf.  auch  konju- 
gierte Augenablenkuu- 
gen. 

Asthenopia  285.  571. 
Astigmatismus  286.  304. 
Ataxie,  hereditäre  198.  267. 
Atherom,   allgemeines  454. 

—  der  Karotis  455. 
Athetose  104.  804. 
Atrophia   nervi   optici  46. 

247. 

—  nach  Stauungspapille  18. 
47. 

—  nach  Neuritis  46. 


Atrophie,  spinale  50.  267. 

—  zerebrale  48.  247. 

—  progressive,  der  Muskeln 
267. 

Atropin  537. 

Augenfazialis  132. 162. 238. 
Augenmuskelanatomie  132. 

Physiologie  141. 

insuffizienz  286.  305. 

nerven  132. 

kerne  132. 

Augenmuskelerkrankuugen 

132. 
Augenmuskellähmungen 

146.  256.  259.  266.  267. 

268.  387.  403.  467.  489. 

493.  502.  525.  526.  528. 

—  multiple  151.  259. 

—  progressive  173. 

—  Behandlung  der  224. 

—  Ursache  der  159. 
Augenmuskelspasmen    143. 

286.  345. 

—  angebome     Beweglich- 
keitsdefekte 192. 

Augenspiegeluntersuchung 

1. 
Austernvergiftung  525. 
Autoinfektion  477.  499. 

B. 

Bakterium  termo  414. 
Barlowsche  Krankheit  423. 
Basedowsche  Krankheit  188. 
192.  895.  562.  568.  571. 
Basis  cranii-Frakturen  257. 


lonna  537. 
airi  502. 
.tern  481. 
lintoiikatjou  534. 
.ileichsucht  409. 
Bleuduug  51. 

Bknnorrhoei  der  N&ugelior^ 
ft    nen  563. 

%lepharQBp*3müs   23.  462. 
»    466.  562. 
■' —  Amaurose  nach  107. 
BlutuDgeu  a?.  49.  tOS.  107. 

418. 
Blutrergiftung  49.  494. 
Blntrerluste  103.  41S.  423. 
567. 
'  IfifothriocepWua  Tihis  411. 

589. 
^otülismus  528. 
Brouchitis  459, 
Brflckeflorkraiikuii^eu  167, 
^iilbärparalyse  176.20*2,2?>3. 
^^  ästbeiii.^jclie  188. 
--  PBöudü-  244-  2ä5,       i 


'  Ji  4    '• 


G&Uraota  albumio  urica  351. 

—  diabetica  3fil, 

—  £ouulam  434. 
Centrum   eillo-sf  mala  208. 

273. 
Cbalauum  510. 
Cheyue-Stokea'sche  Ätmuiig 

459. 
Chiasma  59. 
Chinin  intoKÜcatioD  533. 
Chlorose  17.  3ö.  37.   280. 

312.  334.  409. 
Cholera  220.  425.  494. 
Chorea  50.  104.  304. 
Chrombidrose  292. 
Corpus  geuiculatum  G2. 

—  qiiadngemiuum   63.  66. 
145.  168, 

Darksche witsch'»  Keru  134. 
DarmkaUiTb  59  L 


*■ .. 


dementia  puralyttca  äÖ7, 
Bin^betfts^  insipidus  357. 

—  melütua    ol.    176.   S04. 
240.  a&7. 

Btphtheriti«  176.  192.  202. 

Distoma  107. 
Bmrgeoiailäbinuiig  192. 
Doppeltsehen  147. 

—  monoknlftrea  bei  Hjite- 
rie  291. 

Dubolmn  537. 
Durchfillö  591. 
Dysenterie  494. 
Bysloxie  120. 
Dysmenorrhoe  568.' 


1^ 


Hchlnolcok^us  SttL 

Ed  i  n  f er-  -  Westphd^sohtr 

Kern  1S4. 
EbgflweiilQwi4rmi^414.4^5. 

Eklampsie  200.  34&i 
Ekiem  599.  .    *^;  .  .■ 
Elepbaatiaals  Ara1>itm  601. 

—  Graeconim  {Lepi'aJ  523. 
Embolie  des  Hirnes  240. 

—  der  Retina  47.  37Ö.  450. 
Emphysem  458. 
EiiipyemoperatioD  459, 
Eudocarditls  ulcerosa  499. 
Entbindung  426.  &72. 
Entfettungskuren  424. 
Enucbatio  bulbi  252. 
Encephalitis  38.  41.  44.  50. 

193.  340.  466. 
Epilepsie  5ü.  206.  303.  345. 
Epileptische  Amaurose  24. 

107.  451.  573. 
Erblichkeit  51. 
Erblindungen   bei   Anämie 

409. 

—  nach  Blutuugen  418. 
^  bei  Diabetes  336. 

—  hystensche  277, 

—  urämische  344. 

—  Kerebrale  107.  257. 
Ergotiü  529. 


Jnnncnin  gsaentritm 
Erkältung  51.  174-  428. 
Ermüdbarkelt.  abnorme  188. 

—  der  Netzhaut  283. 
EretickuDg  459. 

Erysipel   89.  45.  241.  4ft3. 
Erythem a  multiform«   6Q0. 
ErythromeJalgie  39. 
Erythropsie  426. 
Exantheme  44.  49.  107.  170. 

478. 
Exzesse  in  Tenere  563. 
Exophtbalmometer  996. 
^copfathalmufl  39,  S98.  4^. 

—  pulsierender  45$. 

FarbdahaOUindliett  73. 
FhrhenfUmngea,     lentiidii 

79.     , 
Favus  602. 

Faxialisaffektiotieti  222.     - 
Fttxtaliskern  138. 
F«hrJe  recurre'»«  4d5» 
Fernwirkungeü,  EerebraJcTS. 
Filaria  590. 

Filix  mas-Intoiikatioa  538. 
Kscb?ergiftung  528. 
Flecktyphus  495. 
Fleisch?ej-giftutig  52S. 
Flimmerskatom  111.  113. 
Framboesia  braäiiiaua  602. 
Frauenkrankheiten  566. 
Fricdreich's  £raokheit  267. 
Furunkel  600. 
FuUschweiO,   unterdrückter 

COO. 

e. 

Ganglion  ciliare  137. 
Gehurt    195.   571   (a.  auch 

Schwangerschaft), 
Gefäßerkrankungen,    allg«- 

meine  312.  334.  453. 
Gehlrnkrankheiten  238. 

—  -absieß    38,    lü3.    174. 
ä40.  466, 

aneurysma  100.  lOS, 
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Gehirnblutungeu    09.    103. 

175.  289. 

kongestionen  37.  103. 

embolien  241. 

geschwülste  33.  3Ö.  43.  i 

100.  103.  168.  173.  189.  ' 

198.  243. 
rinde  76. 

—  -Sklerose  270. 

—  -throinbosen  108.  241. 

verletaungeu  37.  44. 

Getste.skniDlflLeiteD  307. 

—  nach  Äugenoperatioueu 
310. 

Gelbsehen  426.  53S.  592. 

Gelbsucht  592. 

Gerlier'a  Krankheit  256. 

Geschlechtsorgane,   Krank- 
heiten der  285. 451.  561. 

Geschwulstmetastasen  im 
Auge  607. 

Gesichtsatrophie,     halbsei- 
tige 213. 

Gesichtsfeldermüduug  283. 
299. 

Verengerung   73.    281. 

297.  303.  402.  464.  524. 
567. 

Gosichtshalluzinationeu  91. 

Gicht  426. 

Gonorrhoe  563. 

Graefo's   Symptom  bei  M. 
Busedowii  398. 

Gratiolet's  Sehfasernng  64. 
79. 

Graves'  Krankheit  s.  Base- 
dow'sche  Krankheit. 

Gudden'sche Kommissur  Gl. 

Gummata  des  Gehirns  48. 
244.  385. 

H. 

Haematonia    durac    matris 

37.  198.  247. 
Hämorrhagiacbe     Diathese 

422,  158. 
Hämorrhoiden  457.  591. 
Haibblindbeit  59. 

—  basale  98. 

—  binasäle  69.  101. 


Halbblindheit,  bitemporale 
69.  99. 

—  doppelseitige  93. 

—  für  Farben  72. 

—  homonyme  68. 70.  72.76. 

—  inferior  102. 

—  superior  102. 

—  vorübergebende  111. 
525. 

—  zerebrale  79. 

—  bei  Diabetes  383. 
Halluzinationen  91.  310. 

—  halbseitige  92. 
Harnorgane,  Erkrankungen 

327. 
Haschisch  532. 
Hautkrankheiten  599. 

—  Stür  bei  60G. 
llüutverbrennungen,  ausge- 
dehnte 608. 

Helminthen  589. 

Hemeralopie  352.  422.  426. 
524.  571.  589.  592. 

Ilemianästhesie  77.  85. 104. 
116. 

Hemianopsie  s.  Halbblind- 
heit. 

Hemiatrophiä   facialis  213. 

HetnJkraiiie  SOÖ. 

Hemiplegie  84, 104. 167. 170. 
2A9.  345. 

Herpes  corneae  215.  402. 

—  iris  600. 

—  zoster  216.  536. 
Herzfehler  447. 
Heufieber  458. 
HighiDOrshohleuerkrankun- 

geu  462.  465. 
Hinterhauptslappen,      Rei- 
zung 81. 

—  Zerstörung  62.  81.  84. 
Hippus  207. 
Hitzschlag  256. 
Hordeolum  567.  600. 
Husten  458. 

Ilutcbiiisoa'sche  Zähne  521. 
Hydrops  v^inac  nervi  op- 
tici 22.  27.  33.  43. 

Hydrozephalus  37.  44.  49. 
205.  245.  253. 


Hyperämie  des  Gehirns  238. 
Hyperaethesia   retinae  279. 
Hypochondrie  295. 
Hypophysis  cerebri  37. 
Hysterie  77.  96.  109.  192. 
198.  206.  274. 

—  traumatische  294. 

J. 

Ichthyosis  605. 

Idiotie  50.  312. 

Ikterus  592. 

Impetigo  .599. 

Impfpustelu  am  Auge  482. 

lufektionskrankheiten   474. 

Influenza  44.  49.  202.  490. 

Insuffizienz  der  Aorten- 
klappen 447. 

Intoxikatiouen  107.176.102. 
202.  20(>.  528. 

Intoxikationsamblyopic  45. 
382.  528. 

Jodintoxikation  536. 

Jodoformiutoxikation    536. 

Iritis  gonorrhoica  566. 

—  syphilitica  513. 

K. 

Kachexie,  allgemeine  425. 

—  Krebs-  425.  607. 
Kakke  502. 
Kankroid  607. 
Karbolsäureintoxikatiou 

536. 
Karies  der  Orbita  45<i.  501. 

511.  586. 
Käsevergiftung  .528. 
Keilbeinliöhlenerkrankuii- 

gen  462. 
Keratitis  xerotica  210.  424. 

434. 

—  neuroparalytica  217. 
Keratomalazie  424.  478. 
Keuchhusten  458. 
Kinderlähmung,     zerebrale 

176.  242. 

—  spinale  267. 
Klimakterium  570. 
Kniehöcker  63. 
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Kohleuoxy  di  utoxikation535. 

Koitus  562. 

Kokain  538. 

Kompression  des  Unterleibs 
und  Thorax  594. 

Kongestionen  37.  592. 

Konjugierte  Augenablen- 
kung 81.  85.  142.  143. 
165.  168. 189.  288.  467. 

KoustitutioDsaüom^llenSo*! 

Konvergenzinsuffizlenz  402. 

—  -knxinpf  287. 

läbmung  189. 

Krämpfe  bei  Schicbtstar 

434. 

—  bei  Star  303. 
Krebskacbexic  425. 

metastase  425.  607. 

Kreislnufsoirgane,  Erkran- 
kungen der  445. 

L. 

Laktation  412.  425.  573. 

Lähmungen  der  Augen- 
muskeln, albumiuurische 
352. 

—  basale  160. 

—  diabetische  388. 

—  nach  Erkältung  17-1. 

—  nukleare  171. 

—  periphere  102. 

—  syphiliti.sche  2G2. 

—  tabiscbe  262. 

—  zerebrale  lt)6. 
Landrysche  Paralyse  272. 
Lateralsklerose  208. 
lit'beraffi'ktionen  r>02. 
I-cpra  523. 

Lcukäniic  411. 
Littlc'sclje  Krankheit  200. 
Lunf,'enaHV'ktionen  1.58. 
Lupus  oOil  607. 
Lymphome   HO. 
Lyssa  .'")20. 

31. 

Maknlalfiindt'l   des   Schnoi- 

ven  07. 
Makula><telle    der    Sehrinde 

05. 


Mngenblntußgpu  418. 
Mag*?nkatiirrh  591. 
Malaria  216.  524. 
MaDdelentiünduug  487. 501. 

588. 
Marasmus,  allgemeiner  424. 
Masern  424.  478. 
Masturbation  562. 
Meniere'sche    Krankheit 

467. 
Meningitis  38.  41.  43.  49. 

103.  165.  189.  242.  24&. 

424. 

—  tuberculosa  38.  43.  49. 
165,  248. 

Meningitis     zerebrospinalis 

44.  49.   166.    198.  246. 

251. 
Menopause  570.  600. 
Metj^truation^  normale  115. 

203.  566. 
Menstruationsstörungen  17. 

44.  568.  570. 
Metastntiscbe  Ophthalmie 

498. 
Metrorrhagien  103.  419. 
Meynert'sche   Kommissur 

63. 
Migräne  113.  oOO. 

—  ophthalmique  114. 
Milium  CDU. 
Milzbraud  520. 
Miosis  202. 
Miotika  538. 
Molluscum  contagiosum 

OOÜ. 
Morbus  maculosus  Werl- 

liotii  423. 
Morphiumintoxikation  537. 
Morvan'sche  Krankheit  20S. 
Müllerscher  Muskel  212. 
Multiple  Neuritis  262. 
Mumj>s  45.  520. 
Muschelgift  528. 
Muskelatrophie,  progressive 

207. 
Mutterkorn  52l>. 
Myasthenie  18S.  25."). 
Mydriasis  2uO.   2lt0.  51b. 
Mydriatika  2.  194.  537. 


Myelitis  44.  268. 
Myxödem  407. 

N. 

Nachtblindheit  s.  Hemeral- 
opie. 
Naphthalin  539. 
NaseDkrankheiti>ii  462. 
Nervenkraukbciiten  11. 
Nerv^uf  abdticens    38. 

—  facialis  138. 222.  Augcu- 
fazialis  138.  171. 

—  oculomotorius  132. 

—  sympathicus  138.  208. 

—  trigeminus  215. 

—  trochlearis  136. 
Netzhaut,  Faserverteilung 

64. 
Netxhautpuls  401.  409. 
Neugeborene,    Blennorrhoe 

563. 

—  Verletzungen  574. 
Neuralgia  supraorbitalis 

113.  215.  464. 
Neurasthenie  103.  294. 
Neuritis  optica  intraocularis 

s.  Stauungspapille. 
Neuritis  optica  41.  209.  310. 

348,  411.  400.  471).  4!M». 

493.  518.  524.  530. 

—  Behandlung  der  45. 

—  Vorkommen  der  42. 

—  retrobulbaris  379.  518. 
530. 

Neuropilem  06. 
Neuroretinitis  41. 

—  albuminurica  327. 
Neurosen  205. 

—  traumatische  205 

Nikotin  53l». 

Nierenerkrankungen  327. 

Niesen  4.5i>. 

Nitrobenzolintoxikatiou53«». 

Niveaudifforenzen,  ophthal- 
moskopische Diagnose 
der  17. 

Nuklearlähmungen  171. 
Nystagmus   141.    145.  197. 
407. 
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Nystagmus  bei  Bergleuten 
199. 

—  bei  Helminthen  589. 

—  bei  Hirn-  und  Bncken- 
markskrankheiten  s.  die 
betreffenden  Kapitel. 

—  bei  Hysterie  286. 

—  bei  Meniöre'scher  Krank- 
heit 467. 

—  bei  Morbus  Basedowii 
402. 

0. 

Oberkieferhöhle,  Krank- 
heiten der  462. 

Oedema  malignum  526. 

Ohrenkrankheiten  40.  44. 
103.  190.  198.  466. 

Oknlomotoriuskern  132. 

Okulomotoriuslähmung,  re- 
zidivierende 178. 

Onanie  562. 

Opiumintoxikation  587. 

Ophthalmomalazie  210. 

Ophthalmoplegie  151.  172. 

244. 

—  asthenische  187. 
Ophthalmoskopie  1. 
Optikusganglien,  primäre 

64. 
Orbitatomoren  39. 
Orbita ,    Entzündung     des 

Fettzellgewebes  39.  428. 

462.  483.  500.  586. 
Osteomalazie  434. 
Osütis  241.  433.  520. 
Oxalurie  429. 
Ozaena  461. 

P. 

Pachymeningitis  haemor- 
rhagica  37.  198.  247. 

Fapillitis  s.  Stauungspapille. 

Papilloretinitis  41. 

Parallaktische  Verschiebung 
17. 

Paralyse,  aufsteigende  272. 

—  bulbäre  255. 

—  progressiye  50.  120. 190, 
204.  807. 


Paralysis  agitans  305. 

Parkiuson'sche  Krankheit 
305. 

Parotitis  epidemica  526. 

PedikuU  430. 

PeUagra  529. 

Pemphigus  602. 

Phosphorintoxikation  535. 

Pikrinsänreintoxikation  538. 

Pithyriasis  601. 

Platzangst  303. 

Plethora  abdominalis  592. 

Pneumonie  458. 

Pocken  478. 

impfnng  481. 

Polioenzephalitis   44.    172. 
202. 

Poliomyelitis  anterior  acuta 
267. 

Polyneuritis  163.  278. 

Polypen  der  Nase  460. 

Ponsaffektionen  146.  167. 

Pott'sohe  Krankheit  205. 

Presbyopie  157. 

Primulazeen  539. 

Progressive    Augenmuskel- 
lähmung 173. 

Pseudobulbärparalyse  255. 

Pseudoleukämie  417. 

Pseudoneuritis  optica  18. 36. 

Psoriasis  599. 

Psychosen  204.  307. 

Ptosis,  angeborne  192. 

—  corticalis  145.  170. 

—  hysterische  289. 
Puerperalfieber  44.  499. 
Puerperium  s.  Wochenbett. 

—  Betinitis  im  338. 
Pulsatiou   der  Netzhautar- 
terien 401. 409. 446.454. 

Pulvinar  thalami  optici  64. 
Pupillenreaktion,    akkomo- 
dative  7. 

—  konsensuelle  7. 

—  auf  Konvergenz  7. 

—  kortikale  2. 

—  Haabscher  Bindenreflex 
88.  206. 

—  auf  Hautreize  2. 

—  hemianopische  87. 


Schmidt-Btmpler.  ErkmDkuDKen  des  Auges.  S.  Aufl. 


Pupillenreaktion  auf  Licht- 
einfall 87.  90. 

—  Ungleichheit,  Lähmung 
und  Krampf  der  4.  168. 
201.  261.  459.  462.  518. 
528. 

—  Messung  der  6. 

—  bedingende  Nerven- 
fasern 90.  13». 

—  Oszillationen  4.  303. 

—  paradoxe  3. 
Pupilleustarre,     reflektori- 
sche 7.  202.  307. 

—  einseitige  203. 
Pupillenweite  4 
Purpura  423. 
Pustula  maligna  526. 
Pyämie  497. 

R. 

Eabies  527. 
Bachitis  433. 
Bailway  spine  273. 
Baphanie  529. 
Baynaudsche  Krankheit  45 1 . 
Beflextaubheit   der  Pupille 

203. 
Bespirationsorgaue  458. 
Betinitis  albuminurica  334. 

—  diabetica  369. 

—  gravidarum  334. 

—  leukaemica  414. 

—  bei  perniziöser  Anämie 
413. 

—  rezidivierende  zentrale 
517. 

—  septica  497. 

—  syphilitica  516. 
Bheumatismus,  akuter  Ge- 
lenk- 45.  502. 

—  chronischer  427. 
Bhinitis  461. 
Bindeublindheit  93.  107. 
Bindenzentren,    motorische 

81. 
Botz  526. 
Rubeolae  478. 
Rückenmarkskraukheiten 

50.  258. 

40 
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Kückenmarksgescbwülst« 
273. 

Terletzungeu  50.  273. 

ßöckfalltyphus  490. 
Rahr  494. 

S. 

Sallzylaäureiatoxikation  534 . 
Sautoninintoxikation  538. 
Schädelbasis,  Erkrankungen 
von  der  44. 

—  Fraktur  der  48.  257. 

—  -exostosen  48. 
mißbildungen  37. 

—  -Verletzungen  109.  257. 
Scbanker  am  Auge  520. 
Scharlach  424.  478. 
Schichtstar,  s.  Cataracta 

zonularis. 

Schielen  152. 

Schrumpfuiere  328. 

Schwächezustände,  allge- 
meine 424. 

Schwangerschaft  107.  305. 
334.  346.  347.  426.  452. 
571. 

Schwefelkohlenstoflfintoxi- 
kiitioii  204.  53t). 

Soborrhoe  2y3.  600. 

Sceale  cornutum  575. 

t5.>elenbliiidheit  117. 

Schliüjrt'l  63. 

Sohncrv  61. 

—  zonti-ifui^alc   Fasern  <l«'s 

Zcr.ft Ölung  de.s  6*2. 
.St'hni'rvciiiTkrankiniirt'ii  Vi. 

St'lisphiin«  65. 
Sobstörun.L'tMi.  kortikuU'  79. 
.Scnsiltilit iitsnif'ssuii^nui  b. 
S.'])tik;uiiii'   l'jr».  «ll»?. 
Sinus    iMVornosus    'Jö.    ;?S. 

LMiJ.  r»ui. 
Skl<'ro(b'i-nii<'  tiol. 
Skl''i(i.--t",   niultiiilt'    'M<.    -11. 

.'.!•.  17t;.  l'jl.   U».^.  2(14. 

L>1m;.  l'(i7.  270. 

—  Priiiiiiro  St'ittMistiaui:- 
'J<i6.  268. 


Skorbut  422. 

Skotom,  zentrales  bei  Dia- 
betes 380. 

—  bei  Anämie  412. 

—  bei  Intoxikationen  580. 
Skrophulose  108.  429. 
Solanin  .')39. 
Sonnenstich  4-1. 
Spondylitis  214.  224. 
Sprachstörungen  81. 
Stauungspapille  15.  239. 

—  Behandlung  der  39. 

—  Vorkommen  der  35. 348. 

—  Zusammenhang  mit  in- 
trakraniellen  Leiden  25. 

Stell wag's  Symptom  bei 
Morbus  Basedowii  400. 

Stirnhöhlenerkrankungen 
462. 

Streptothrix  588. 

Struma  395.  407. 

Suggestion  289. 

Sympathikusaffektioucu  208. 

Syphilis,  angebornc  521. 

—  erworbene  36.  43.  49. 
100.  165.  176.  202.  204. 
262.  454.  501.  513. 

Syringomyelic  44.  267. 

T. 

Tiibakintoxikation  530. 
Tiibcs  dorsalis  44.  48.   '>o. 
175.  192.  202.204.  258. 

—  superior  265. 
Tacniii  solium  i)S\). 
Tetiinio  'AOTt. 
'i'ctanus  30.'). 
Thrümbüspu     dor    (iehini- 

simis  103.  19K.  241.  -166. 
501. 

—  dfr  Orbita  AhÜ.  .^01. 

—  dt;.«*  Sinus  cavernosus  1)8. 
241.   It'.ö.  479.  501. 

—  diT  Augeng«>fä6(*  -151. 
455.  465.  477. 

'J'hyr.'i.idi-a  305.  4i>7. 
Traotus  opticus  ti;;. 
'IrauuiatiscliL'  Nt-uroson  2l''i. 
'i'ricliinosis  .'»27 
Tn<ho('i'i)balus  dispar  414. 


I  Trigeminusaffektionen  8. 

!        215. 

■  Trismus  307. 

Trochleariskern  137. 
I  Trophische  Störungen  2l(K 
I        221. 

'iVousseau's  Phänomen  30t I. 
'  Tuberkulinbehandlung  512. 
j  Tuberkulose38.43.  48.  176. 

220.  24H.  459.  503. 
I  Tumoren    des    Gehirns    s. 
'        Gehirngeschwülste. 

Turmschädel  37. 
I  Tussis  convulsiva  458. 
!  Typhus    abdominalis    107. 

176.  220.  424.  496. 
'   —  exanthematicus  45.  495. 
,  —  recurrens  45.  496. 

I  u- 

I  Urämie,  Sehstörung  bei  344. 
'  —  Hemeralopie  bei  346. 

—  PupUle  bei  20tJ.  345. 
I   Urticaria  601. 

Uteru8kraukheit«u  285.  568. 

V. 

Vakzine  482. 
Varizellen  482. 
Variola  481. 
Verbrcnnun^t'n,  aus^rf"- 

delmte  i>u^. 
Verdauungsorgane,  Krkran- 

kung(.*n  dor  .')8^5. 
V(.'rgiftungen  526. 
Verlotzungen     des     Kopfes 

:;7.  44.  i^.  10;».  257. 

—  des  {{ückeninarkes   2t.»-'». 
272. 

—  der  Au;.;eu  wälirend  der 
(ieburt  574. 

—  des  Unterleibe.s   und 
Thorax  5<»4. 

Verstopfung  51»]. 
Vertilge  i)aralysant  2."itl. 
Vierhügel  tj;}.  t56.  14r>.  1»N. 

w. 

Wahrnehmunf^szentruni 
(Nuthnaf,'..])  144. 
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Wechselfieber  524. 
Wernicke's  hemianopische 

Papillenstarre  87. 
Westphal's  hinterer  Tro- 

chleariskero  137. 
Wirbelerkrankungen  205. 

255. 
Wochenbett  44.  107.   384. 

498.  571. 
Wortblindheit  83. 


Wurmreiz  589. 
Wurstvergiftung  528. 
Wutkrankheit  527. 


X. 

Xanthelasma  598. 
Xanthopsie  s.  Gelbsehen. 
Xeroderma  pigmentosum 
606. 


z. 

Zahnen  484. 
Zahnextraktion  39.  585. 
Zahnkrankheiten  583. 
Zerebrospinalmeningitis  44. 

198.  220.  8&1. 
—  -flüssigkeit,  Abfließen 

von  41.  245. 
Zwei^wachstum  408. 
Zystizerken  198.  &1M>. 
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